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Veber  eine  im  2.  Quartal  des  Rapportjahres  1882/83  unter  Truppen 
der  Garnison  Cftln  vorgekommene  Trieliinen-Endemie. 

Von  Dr.  Kortum, 

Stabs-  und  Bataillons-Arzt  des  Füsilier-Bataillons  3.  Westfälischen  Infanterie-Regiments  No   16. 


Ende  Jani  und  Anfang  Jali  1882  kamen  von  der  auf  dem  alten 
Fort  No.  7  quartierten  11.  Compagnie  3.  Westfälischen  Infanterie- 
Regiments  No.  16  mehrere  Fälle  von  ßrechdarchfall  zar  Behandlang. 
Die  Ursache  dieser  Erkrankungen  wurde  in  dem  Trinkwasser  gesucht, 
welches  damals  nach  der  wiederholt  grundlich  vorgenommenen  Unter- 
suchung eine  uher  das  Maass  zulässige  Menge  organischer  Substanz  und 
Salpetersäure  enthielt,  sowie  auch  eine  hohe  Härte  zeigte.  Die  grossere 
Mehrzahl  der  an  Brechdurchfall  Erkrankten  genas  in  der  Revierbehandlung 
anscheinend  bald;  nur  zwei  Unteroffiziere  mussten,  da  sich  Fieber  ein- 
stellte, am  2.  Juli  in  das  Lazareth  aufgenommen  werden.  Einer  von 
diesen  wurde  jedoch  schon  nach  einer  fünftägigen  Behandlung  wieder 
geheilt  entlassen.  Am  7.  Juli  gelangte  ein  Füsilier  der  genannten 
Compagnie  wegen  ,,gastrischen  Fiebers^  in  die  Lazarethbehandlung. 

Am  11.  Juli  erhielt  ich  vom  Königlichen  Bataillons-Commando  den 
Befehl,  das  Fort  No.  7  zu  besuchen,  da  nach  Meldung  des  Compagnie- 
Chefs  sowohl  die  UnterofGiziere  und  Mannschaften,  die  vor  mehreren 
Tagen  an  Brechdurchfall  gelitten,  als  auch  noch  andere  Leute  stark  ge- 
schwollene Augenlider  und  Gesichter  hätten:  sie  klagten  über  Schmerzen 
in  den  Glied  maassen  und  seien  so  matt,  dass  sie  zu  keinem  Dienst  heran- 
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f^ezngpTj  nerdcQ  köonteD.  Zo  diesen  gehöre  auch  der  nach  fünftägiger 
La/iiretbliehiindlnng  als  geheilt  entlassene  Unteroffizier. 

Bei  dro  beiden  im  Lazareih  befindlichen,  oben  erwähnten  Kranken, 
von  denen  der  eine  an  gastrischem  Fieber  leiden  sollte,  worden  gleich- 
falls üedi'dif  der  Augenlider  beobachtelj  auch  bei  ihnen  stellten  sich 
Sühn)cr;^<'n  in  der  Musknlatur  der  Arme  und  Beine  ein. 

Dil'  eoliirt  angestellten  Unters nchungen  und  Recherchen  führten  bald 
darauf  bin,  dasB  es  sich  hier  nor  um  Trichinose  bandeln  könne  und  zwar 
bücbat  walirächeinlich  als  Folge  des  Genusses  von  trichinöser  Mettwurst. 
Es  wurde  eruirt,  dass  der  Metiger,  welcher  die  Wnrstwaaren  der  Cantine 
der  11.  Compagnie  lieferte,  an  „geschwollenem  Gesichte  und  gicbtischen 
Schmerlen"  darnieder  liege.  Von  9  UnterofG zieren,  welche  losammen 
Wurst  gege^.sen,  waren  7  erkrankt,  2  gesund  geblieben.  Letztere  sachten 
den  Grund  i}<:s  bewahrten  Wohlbefindens  darin,  dass  sie  bei  dem  Wnrst- 
essen  Brnmitwein  zn  sich  genommen  hatten. 

Die  Krkratikten  wurden  dem  Garnison -Laiareth  überwiesen,  die  in 
den  Caniiijcii  vorhandenen  Wurslwaaren  sowie  der  Schinken  mit  Beschlag 
belegt  und  mikroskopisch  untersucht.  Es  fanden  sich  jedoch  weder  in 
df!i]  WursiMiiaren  noch  in  dem  Fleische  Trichinen  vor.  Am  12.  Juli 
und  an  den  folgenden  Tagen  kamen  auch  Mannschaften  der  in  der  Nen- 
markt-CagLTiie  liegenden  Bataillone  (1.  und  3.  Bataillon  16.  Regiments, 
3.  Bataillon  10.  Regiments)  an  Trichinose  in  die  Laxarethbehandlung. 
Diese  führten  ihre  Erkrankung  auf  Mettwurst  zurück,  welche  sie  in  der 
Cantine  dia  1.  Bataillons  16.  Regiments  genossen  hätten.  Die  letzt- 
genannte Cantine  hatte  denselben  Wuratlieferanten,  wie  die  der  11.  Com- 
pagnie.  Kini^e  der  Erkrankten  machten  sehr  genaue  Angaben:  so  z.  B, 
sagt  ein  Mu^^kelier  aus,  er  habe  seit  längerer  Zeit  nur  einmal,  und  zwar 
am  21.  Juni  mit  seinem  Cameraden,  einem  wieder  entlassenen,  lu  einer 
üebung  eingezogen  gewesenen  Reservisten  Schweinefleisch  und  zwar 
Mettwurst  gegessen  und  dieses  in  der  Canüne  des  1.  Bataillons  16.  Re- 
gimeuls.  Am  10.  Juli  habe  er  Schmerzen  in  den  Waden  gespürt;  am 
14.  Juli  sciun  ihm  die  Augenlider  and  das  Gesicht  angeschwollen.  Der 
Reservist  liege  an  demselben  Leiden  in  der  Ueimath  darnieder. 

Die  gerichtliche  Untersuchung  ist  eingeleitet. 

Zur  Siclierung  and  Fixirung  der  Diagnose  wurde  am  14,  Juli  hei 
einem  Kranken  ans  dem  Deltamuskel,  in  der  Nähe  der  Ansatistelle  des- 
stilben  !.n  dira  Oberarm,  durch  Schnitt  ein  Stückchen  Muskel  entfernt 
und  in  diesem  mehrere  Trichinen,  die  sich  in  jüngerem  Entwich  ein  ngs- 
sladium  befanden,  mikroskopisch  nachgewiesen.     Excisionen  von  Muskel- 
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stückeben  ^  meisIeDs  aas  dem  extenBor  crnris  quadricepa  —  wurden  im 
Verlanfe  der  Endemie  bei  6  Kranken,  die  sich  ^«iwilljg  dazu  erboten, 
vorgenommen  and  Präparat«  angefertigt,  die  ein  deutliches  Bild  der  all- 
mätigen  Entwickelnng  der  Muskel trichinen  bis  lar  Einkapseluni;  gaben. 
Zuerst  wer  die  Atifflndnng  der  Trichinen  schwer,  später  sehr  )i-iclit,  da 
sieb    nicht  seltea  im  Gesichtsfelde    bei  massiger  Vergrösserung  von  30 

5  bis  C  Trichinen  fanden.  Die  Exciaion  in  der  ChloroformnarkoRp  wurde 
gewählt,  weil  die  zahlreichen  Versnche,  mit  verschiedenen  Arten  von 
Harpunen  mr  UntersncbuDg  tangliche  Mnskeltheilchen  heraasznzieben, 
vollständig  fehlschlugen. 

Im  GaDsen  worden  an  Trichinose  im  Lazareth  von  mir  unter 
Assistenz  der  DDr.  Helchert,  Rath  nnd  Bielefeld  behaadelt  B^  Kranke 
and  zwar  vom  16.  Regiment  15  Unteroffiziere  54  Mann,  vom  40.  Hugiment 
8  Unteroffiziere  10  Mann,  vom  65.  Regiment  1  Unteroffizier  1  Mann. 

Von  diesen  waren  leicht  erkrankt  36  Mann,  mittelschwer  -TO  Mann, 
schwer  16  Hann,  achr  schwer  7  Mann,  Diese  Glasaificirung  ist  erfolgt 
nach  der  Höhe  und  Daner  des  Fiebers,  der  Prostratiou  der  Kräfte,  den 
Complicationen  und  der  Daner  der  Behandloug. 

Sämmtliche  Kranke  genasen,  und  hat  keiner  deraellicu 
bleibende  Nachtheite  ans  der  Krankheit  davongetragen. 

Was  die  Behandlanggdauer  im  Lazareth  betrifft,  so  richtete  sich  die- 
selbe im  einzelnen  Falle  ganz  nach  der  Schwere  der  Infection.  Das 
Minimum  betrag  6,  das  Maximum  93  Tage.  22  Kranke  heau.'^i'riichten 
eine  8-  bis  l4tägige  Latarethbehandlang,  27  eine  solche  von  14  Taigen  bis 
3  Wochen,  17  von  3  bis  4,  11  von  4  bis  5  Wochen;  je  ein  Mann  von 

6  und  8.  je  2  Mann  von  9  und  10  Wochen,  3  Mann  von  11  Wochen, 
J  Sergeant  von  13  Wochen,  Zwei  leicht  erkrankte  verheirathete  UliIit- 
offiziere  wurden  auf  ihren  Wunsch  nach  5-  resp.  6tägiger  l.azareili- 
behandlung  entlassen  und  im  Revier  in  der  Pflege  ihrer  ADgrliörigen 
weiter  behandelt.  Die  89  Trichinenkranken  hatten  im  Ganzen  im  Luitaieth 
21 69  Bebandlnngetage,  mithin  durchschnittlich  jeder  Kranke  rand  25  Tage. 
Es  könnte  auffallend  erscheinen,  dass  verbal tnieamäesig  viele  Krnnke  eine 
für  die  Trichinose  sehr  kurze  Behandlungsdauer  aufweisen.  Der  (inind 
liegt  darin,  dass  im  Anfange  der  Endemie  die  Kranken  sobald  als  nur 
irgend  angängig  aus  dem  Lazareth  entlassen  und  der  Revierbebandlung 
übergeben  wurden,  um  Raum  fnr  nachfolgende  Kranke  2U  gewiimen. 
Trotzdem  von  den  anderen  Krankenabt  hei  langen  5  Stuben  überwiegen 
waren,  genügte  der  Raum  bei  der  sehr  hohen  Krankenzahl  der  AliLhellung 
eine  Zeitlang  kaum.     Es  masste  mit  dem  Platze  sehr  gegeizt   neriJeu, 
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zumal  ScbarlacbkrankeD ,  die  gesondert  gehalten  wurden,  ein  bedeutend 
grösserer  Luftcubus,  als  ihnen  zustand,  zugewiesen  werden  musste. 

Geben  wir  jetzt  zu  den  Beobachtungen  über,  welche  in  dieser 
Endemie  gemacht  wurden. 

Bei  13  Mann  hatte  die  Krankheit  mit  Brechdurchfall,  bei  36  mit 
mehr  oder  minder  starker  Diarrhoe  begonnen.  In  7  Fällen  war  das  Er- 
brechen ein  sehr  stürmisches,  drei  bis  vier  Tage  lang  täglich  häufig  sich 
wiederholendes.  Der  Durchfall,  der  Anfangs  fäcnlent,  später  lehmbrühartig 
war,  schwand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  mehrtägiger  Dauer  und 
machte  regelmässigem  Stuhlgang  Platz.  Bei  10  Mann  trat  hartnäckige 
Obstruction  ein;,  bei  8  Kranken  blieb  der  Durchfall  während  ihres  ganzen 
Lazarethaufenthaltes,  in  einem  Falle  4  Wochen  lang,  bestehen.  Secundärer 
Darmkatarrh  im  Regressionsstadium  wurde  in  45  Fällen  beobachtet. 
3  Kranke  litten  an  primärer  Obstipation.  25  Mann  hatten  während  der 
ganzen  Krankheit  stets  regelmässigen  Stuhlgang. 

Die  Beobachtung  wurde  gemacht,  dass  die  Intensität  der  Erkrankung 
in  geradem  VerhSltnisse  zu  der  Heftigkeit  der  Initialsymptome  stand.  Die 
schwersten  Fälle  waren  diejenigen,  die  mit  Brechdurchfall  begonnen 
hatten,  und  von  diesen  wieder  am  heftigsten  erkrankt  die  oben  bezeichneten 
7  Mann,  die  an  hartnäckigem,  mehrere  Tage  andauerndem  Erbrechen  ge- 
litten. Absolut  leicht  erkrankt  waren  jene  25  Mann,  die  weder  primären  noch 
secundären  Darmkatarrh  während  ihrer  Erkrankung  durchgemacht  hatten« 

Die  Zunge  war  stets  belegt,  und  machte  sich  bei  allen  Erkrankten 
ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde  bemerkbar.  Dieser  foetor  ex  ore  war 
bei  Einigen  so  penetrant  und  ekelhaft,  dass  er  bei  den  mit  der  Pflege 
betrauten  Krankenschwestern  und  Gehülfen  Uebelkeit  und  Würge- 
beweguugen  hervorrief.  Viele  Kranken  klagten  über  hässlichen,  pappigen 
Geschmack  im  Munde.  Auffallend  erschien,  dass  trotz  der  Störungen  im 
Verdauungscanal  bei  der  grossten  Mehrzahl  der  Kranken  der  Appetit  ein 
sehr  guter  war;  nur  bei  verhältnissmässig  wenigen,  sehr  schwer  Dar- 
niederliegenden herrschte  Widerwillen  gegen  jede  Speise.  Letztere  hatten 
einen  kaum  zu  stillenden  Durst,  wie  denn  überhaupt  die  Kranken  im 
Digressionsstadium  enorme  Quantitäten  Wasser  zu  sich  nahmen,  nicht 
zum  geringsten  Theile  wohl  Folge  der  weiter  unten  zu  erwähnenden 
profusen  Schweisse.  Heftige  Colikanfälle  sah  ich  bei  5  Schwerkranken 
im  Beginn  des  Digressionsstadiums;  es  traten  diese  Anfälle  bei  den  ge- 
nannten Kranken  nur  Morgens  auf,  dauerten  eine,  höchstens  2  Minuten  und 
wiederholten   sich    an    einem  Morgen    mehrere  Male.     In   4   Fällen   be- 
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scbränkteo  sich  dieselben  auf  einen  Morgen,  in  einem  Falle  traten  eie 
an  drei  aufeinander  folgenden  Morgen  ein. 

ßei  alleo  Erkrankten  wurden  Oedeme  der  Augenlider,  bei  26  Oedem 
des  ganzen  Gesichts  beobachtet.  Bei  solchen  Leuten,  die  primären 
DarmkfLtarrb  gehabt,  traten  diese  Oedeme  7,  höchstens  14  Tage  nach 
Beginn  des  Oarmkatarrhs  auf,  am  nach  3-,  4-,  in  einem  Falle  nach  Stägigem 
Beetehen  wieder  sn  verschwinden.  23  Mann  hatten  Oedem  der  Extre- 
mitäten, und  erstreckte  sich  dasselbe  in  19  Fallen  nnr  anf  die  Beine,  in 
4  Fällen  an f  Arme  nnd  Beine.  Ein  Uoteroffltier  hatte  Oedem  des  ganien 
Körpers  und  zwar  so  hedentend,  dass  der  Kranke  einer  unförmlichen 
Masse  ähnelte.  Die  Daner  des  Extremilaten-Oedems  erstreckte  sich  anf 
3  bis  '20  Tage.  In  6  Fällen  kehrte  ea,  nachdem  es  einige  Tage  ge- 
schwunden, zarück,  jedoch  nnr  aaf  2,  höchstens  auf  S  Tage.  Die  bei 
schwerer  erkrankt  gewesenen  Leaten  im  Recoavalescenzstadinm  vor- 
gekommenen ödematösen  Aase hwel langen  der  Fasse  sind  nicht  anf  die- 
selben Ursachen  Enrückcnführen,  wie  die  oben  genannten  Oedeme;  während 
diese  Folge  der  trichinösen  Infection  sind,  beruhen  jene  auf  verminderter 
Herithätigkeit, 

Säoimtlich«  Erkrankteo  gaben  an,  dass  im  Beginn  der  Erkrankung 
ungleich  mit  dem  Initialdnrchfall,  beziehungsweise  mehrere  Tage  vor 
Auftritt  der  Oedeme  der  Augenlider  eine  Steifheit,  Abgeschlagenheit 
der  Muskeln,  namentlich  der  Arm-  und  Schulter-,  sowie  der  Waden- 
Musculatur,  sich  bemerkbar  gemacht  habe.  Gerade  sehr  scbmercbaft  sei 
die  Empfindung  nicht  gewesen;  man  habe,  wie  mehrere  Kranke  sich 
ansdrückten,  das  Gefühl  gehabt,  als  ob  die  ergriffene  Muscolatur  zu  karz 
geworden  sei.  In  den  oben  angeßhrten  25  leichten  Fällen  blieb  es  bei 
dieser  Abgeschlagen heit;  es  kam  nicht  zu  eigentlicher  Schmerzhaftigkeit, 
auch  konnte  eine  Anschwellung  von  Mnskelpartien  nirgends  constatirt 
werden.  Bei  allen  übrigen  Kranken  jedoch  traten  einen,  höchstens  zwölf 
Tage  nach  Auftritt  der  Oedeme  grosse  Schmerzhaftigkeit  von  Muskel- 
partien  bei  Druck  und  Bewegung  und  mehr  oder  minder  starke  An- 
schwellung, sowie  Rigidität  derselben  ein.  Es  waren  ergrifTen:  die  Arm- 
und  Bein-Mnscnlator,  namentlich  die  Flexorenseite,  in  64,  die  der  Zange 
und  des  Rachens  (Kan-  und  Schi ingbesch werden)  in  28  bezw,  31  Fällen. 
Anschwellung  der  Maeseteren  wurde  50  mal  beobachtet,  und  war  diese 
hei  6  Kranken  so  stark,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  an  Zahnabscesse 
mit  starker  Anschwellung  der  Backenmnecalatnr  hätte  denken  können. 
Die  untere  Partie  des  Gesichts  war  vollständig  entstellt  und  mehrere 
Tage  lang  bloss  die  Anfoabme   flüssiger  Nahrung  und  dieses  nur  unter 


ScbmerKeii  möglich.  Die  Maaculatur  des  Kehlkopfes  war  bei  27  Maoo 
ergriffen,  eine  liöchst  schmerzhafte  Affectiou,  die  sowohl  das  SchlnckeD, 
als  auch  bt^sDiiders  die  Athmaug  behinderte.  Bei  5  Leaten  bestand  mehrere 
Tage  lan»  lioch gradige  Heiserkeit,  die  sich  Abends  bis  lur  ÄphoDie 
Steigertl'.  iMiiwandernng  von  Trichinen  in  das  Zwerchfell  bedingten 
gürtelartige  Scbmenen  am  den  unteren  Tbeil  der  Brust  sowie  Dyspnoe 
dnrcb  gelienimte  Ausdehnung  der  Langen  bei  44  Mann.  In  10  Fällen, 
in  welchen  Kehlkopf-  und  Zwerchfell-MoBcnlatur  zu  gleicher  Zeit  afficirt 
sich  zeigti'ii,  war  die  Dyspnoe  eine  sehr  hochgradige.  Zweimal  fand  sich 
scbmerzhiiftc  Anschwellang  der  Scaleni,  Die  Augenmuskeln  schmerzten 
38  Krankeil,  ßlasenlähmung  (unfreiwilliges  Ablaufen  des  Urins)  kam 
bei  3  sehr  schwer  erkrankten  Unteroffizieren  vor,  sie  dauerte  nicht  über 
60  Stnuduci  hinaaa.  Schwerhörigkeit  fand  sich  bei  6,  Schwerhörigkeit 
verbuudeu  mit  heftigen  Ohrenachmerzen  bei  3  Kranken. 

Während  der  Dauer  der  scbmersbaften  Änscbwellangen  der  Ex- 
tremitüteu- Muskeln  lagen  die  Kranken  mebtens  auf  dem  Rücken  mit 
gebeugten  Knieen,  die  Arme  in  den  Ellbogen gelenken  leicht  flectirt,  die 
Augen,  falls  deren  Muskeln  mit  afficirt  waren,  starr  auf  einen  Pankt 
gerichtet.  Jede  Bewegung  des  Körpers,  das  leichte  Anfassen  von  er- 
griffenen  Muskelpartien  riefen  lebhafte  ScbmerzensiuBaerungen  hervor. 
Versuche,  die  fiectirten  Arme  und  Beioe  zu  strecken,  gelangen  erst  bei 
stärkerer  Kral'taa Wendung;  man  musste  sowohl  den  Widerstand  des 
Kruukeii,  als  auch  die  Muskel-Contractiou  überwinden,  welche  letzlere 
aus  der  durch  die  Triebinen  ein  Wanderung  hervorgerufenen  Mytttitia  re- 
Bultirte.  Bn:ttartige  Härte  von  Mnskelgrnppen,  wie  sie  Kratz  and  Heller 
beschrieben,  wurde  bei  keiaem  der  Erkrankten  gefühlt  und  constatirt, 
wohl  aber  eine  gewisse  Starre,  Rigidität.  In  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  schwollen  die  ergriffenen  Partien,  ein  Oberschenkel,  ein  ganzer 
Arm,  ein  Mäsaeter  enorm  an:  die  bedeckende  Haut  wurde  infolge  der 
durch  die  Anschwellang  bedingten  Spannung  glänzend;  beim  Anfassen 
des  Körpenbeils,  des  Muskels  hatte  man  das  Gefühl,  als  ob  man  eine 
mit  Flüsüigkeit  prall  angefüllte  Blase  vor  sich  hätte,  welche  sich  beim 
Einstechen  ilires  Inhaltes  mit  Gewalt  entledigen  müsse;  es  schien  so,  als 
ob  sämnitlii;Ue  Gebilde  innerhalb  .einer  häutigen  Kapsel  sich  verfiüasigt 
und  nunmehr  die  Kapsel  bis  zum  Bersten  aufgetrieben  hätten. 

Die  Dauer  dieser  Änscbwellangen  der  Muskeln  mit  der  enormen 
Schmerzhaft igkeit  derselben  namentlich  auf  Druck  und  Bewegungen  betrug 
durchscbnittlich  6  Tage.  Das  Maximum,  welches  beobachtet  wurde,  waren 
13  Tage,  das  Minimum  20  Standen.    In  leichteren  Fällen  beBcbrankte  sich 


die  ÄDSchwellaog  oor  aaf  einen  Muskelcomplex  oder  eiaeu  Muski:!,  z.  B. 
auf  einen  OberscheDkel,  einen  MaaBeter,  in  schwereren  wurden  verschiedene 
Mashetpartien  inatunmea  oder  noch  häufiger  der  Reihe  nach  ergriffen. 
So  hatte  ein  Mann  4  Tage  lang  angeschwollene  schmerzbafte  Maaseteren, 
dann  folgte  der  Unke  Unterschenkel  (2  Tage  lang),  der  linke  Arm  (3  Tage 
lang),  Kehlkopf  nnd  Zwerchfell  (2  Tage  lang).  Hit  dem  Schwinden  der 
Anachwetlnugen  der  Huskeln  verging  jedoch  die  Schmerzhaftigkelt  nicht 
ganz:  eie  wurde  nur  geringer,  weniger  intenaiv;  an  ihre  Stelle  trat  ein 
gewisser  höherer  Grad  von  Empfindlichkeit,  welcher  bei  manchen  Kranken 
sb  and  zu  Exacerbationen  bis  zur  Schmerzhaftigkelt,  wenn  auch  nur  anf 
1  Stunde,  aeigte.  In  einigen  Fällen  dauerte  diese  secundäre  Muskel- 
empfindlichkeit  —  wenn  man  die  Abgeschlageuheit  im  Initialstadium  vor 
Eintritt  der  Oedeme  als  primäre  bezeicbnea  will  —  8  Tage  lang,  bei 
anderen  3  bis  4  Wochen,  bei  2  Kranken  2  Monate  lang.  Allerdings  war 
die  secondäre  Empfindlichkeit  bedeutend  grösser  als  die  primäre. 

Profuse  Scbweisse  wurden  bei  73  Mann  beobachtet;  sie  fehlten 
nur  bei  16  Leichtkranken.  Während  dieselben  bei  Einigen  den  ganzen 
Tag  und  die  ganze  Nacht  über  andauerten,  traten  sie  bei  Anderen  erat  am 
Spätnachmittage  ein,  um  die  ganze  Nacht  hindurch  bis  in  den  Morgen  hinein 
fortzubestehen,  Sie  scheinen  vorzugsweise  im  Beginn  und  auf  der  Höhe  der 
Erkraiiknng  Torznkommen.  Bei  denjenigen  Fallen,  bei  welchen  man  die 
Kupprecht'scben  drei  Stadien  der  Ingression,  Digression  und  Regression 
nntersc beiden  konnte,  fehlten  sie  ausnahmslos  im  Regressionsstadium. 

Von  Seiten  der  Haut  ist  ferner  Urticaria  z'n  erwähnen,  welche  bei 
3f)  Kranken,  mithin  bei  33,8  "/s  sämmllicher  im  Lazareth  behandelten 
Trieb  inen  kranken,  constatirt  wurde.  Ausserdem  wurde  bei  3  Mann  Prurigo 
gesehen.  Wie  die  Schweisse,  so  fehlten  auch  diese  Hautkrankheiten  im 
Regressionsstadinm ;  sie  wurden  hauptsächlich  im  Beginn  der  Digression 
beobachtet,  Dass  vielfach  Schweisafriesel  vorkam,  erwähne  ich  beiläufig; 
derselbe  ist  meiner  Ansicht  nach  nichts  Charakteristisches,  da  er  ja  auch 
Bonat  uach  anhaltender,  überaus  starker  S ch weiss -Secretion  selten  fehlt. 

Von  BroDchialkatarrh  waren  53  Fälle  zu  verzeichnen;  jedoch 
war  derselbe  nur  bei  19  Kranken,  die  an  schmerzhaften  Aifectionen  der 
Kehlkopf-  oder  Zwerchfell-Mo sk ein  oder  beider  zusammen  litten,  intensiver 
und  von  grösserer  Bedeutung.  Manche  der  letzteren  Kranken  wagten 
wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkelt  der  genannten  Athmungs-Muskeln 
nicht  aasgiebig  zu  athmen  und  zu  expectoriren;  bei  anderen  schien  es, 
als  üb  die  AthmungS'Maskeln  ihren  Dienst  versagten,  als  seien  sie  in- 
sufficient  geworden:  die  Kranken  konnten  nicht  e^ipectoriren. 
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Die  Folge  war,  dass  sich  Secret  in  grosser  Menge  ansammelte.  Es 
kam  za  heftigen  Dyspnoe-Anfallen,  and  schien  es  manchmal,  als  ob  durch 
die  angenügende  Athmnng,  darch  Lähmang  der  Respirations-Organe  der 
Tod  erfolgen  müsse. 

Pneumonie  and  zwar  hypostatische,  warde  zweimal,  linksseitige 
Pleuritis  mit  geringem  Exsadat  einmal  constatirt. 

Auffallend  erschien  es,  dass  alle  Kranken,  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  Leichtkranken,  sehr  verstimmt  and  missmuthig  waren. 

Es  hielt  oft  schwer,  trotz  wiederholten  Fragens  eine  Antwort  za 
erhalten.  Manche  Elranken  waren  gleichgültig  gegen  Alles,  was  in  ihrer 
Umgebung  vorging.  Andere  vollständig  mntblos,  das  Schlimmste  befürchtend. 
Es  bestand  nicht  die  kleinste  Aufgabe  für  Pflegerin  und  Arzt  darin,  diesen 
Kranken  Muth  zuzusprechen  und  sie  zu  ermantern,  Speise  und  Trank  zu 
sich  zu  nehmen  und  den  Verordnungen  willig  Folge  zu  leisten. 

Schlaflosigkeit  bestand  in  allen  mittleren  und  schwereren  Fällen 
während  des  ganzen  Digressionsstadiums.  Die  Kranken  suchten  den 
Grund  der  Schlaflosigkeit  in  dem  höchst  onangenehmen,  peinigenden 
Gefühl,  welches  die  profusen  Schweisse  verursachten,  sowie  in  dem  fast 
stets  mit  diesen  Seh  weissen  verbundenen  quälenden  Haatjucken.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  war  ich  geneigt,  dieser  Annahme  beizustimmen ; 
der  Schlaf  pflegte  sich  nämlich  fast  regelmässig  nach  einem  lauwarmen 
Bade  oder  nach  Abreibung  des  Korpers  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Schwämmen  einzustellen;  er  dauerte  dann  oft  mehrere  Standen  und  zwar 
so  lange  an,bis  neue  Schweiss-Secretion  und  mit  dieser  Hautjucken  auftrat. 

Während  das  Fieber  in  den  ganz  leichten  Fällen  vollständig  fehlte, 
war  es  in  den  mittleren  and  schweren  stets  vorhanden.  In  denjenigen 
Fällen,  welche  vom  Anfange  an  beobachtet  wurden,  fehlte  es  in  den 
ersten  Tagen;  es  stellte  sich  erst  am  4.  bis  8.  Tage  nach  dem  Initial- 
durchfall ein.  Bei  einigen  dieser  Kranken  stieg  die  Temperatur  Staffel- 
formig,  bei  anderen  allmälig  mehr  und  mehr  an,  bis  sie  ihre  Höhe  erreichte, 
und  nahm  dann  meistens  den  Charakter  der  Febris  continua  remittens 
mit  abendlichen  Exacerbationen  und  morgendlichen  Remissionen  an.  Die 
Temperaturcurve  wurde  vielfach  ähnlich  der  des  Abdominaltyphns,  nur 
dass  bei  letzterem  die  Remissionen  viel  geringer  zu  sein  pflegen.  Bei 
anderen  Kranken  glich  die  Curve  vollständig  der  einer  Febris  intermittens 
quotidiana  und  war  zwischen  der  öfters  sabnormalen  Morgentemperatur 
eine  Differenz  von  3Vs°9  einmal  sogar  von  4°  G.  In  anderen  FäUen 
wiederum  war  die  Curve  nicht  unähnlich  der  einer  Recurrens. 

Die  am  Krankenbett  angelegten  Temperaturcurven  thun  unschwer  dar, 
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i  der  hier  besprochenen  Endemie  von  einer  mehr  constanteD  Curve, 
wie  sie  von  anderen  Beobachtern  beschrieben  wird,  nicht  die  Bede  bein  kunn. 

Anf  den  Fnls,  welcher  im  Allgemeinen  im  geraden  Yerhällnisse  zur 
Temperatur  stand,  werde  ich  nnten  zaräckkommen. 

B 1  Dter|äs8e  in  die  Conjanctiva,  io  3  Fällen  mit  Conjnnctivitia  com- 
plicirt,  zeigte  sich  hei  7,  Ecchymosen  in  dem  Bindegewebe  der  Augen- 
lider bei  3  Kranken. 

Deenbitns  —  accidentell  —  kam  nnr  einmal  vor  and  twar  sehr 
aasgedehnt;  bei  demselben  Kranken  trat  eine  linksseitige  metastatiüche 
Parotitis  aof;  anch  hatt«  derselbe  einen  bedeutenden  Ascites. 

Da  bis  jetit  keine  Mittel  bekannt  sind,  welche  ohne  Schädigung  des 
Menschen  die  Trichinen  im  Darm  ond  in  der  Moscnlatnr  zu  vernichten 
im  Stande  sind,  so  hatte  die  Behandlung  hanpteäcblicb  die  Aufgabe: 

1)  den  Kräftezn stand,  den  Bestand  des  Körpers  zu  bewahren, 

2)  das  Fieber  herunterzusetzen, 

3)  die  Schmerzen  za  mildern. 

4)  Complicationen  fern  zu  halten  und,  falls  sie  hinzugetretea,  dieselben 
zu  bekämpfeD. 

Die  Kranken  erhielten  durchweg,  ohne  Rücksicht  auf  besti^li enden 
Darmkatarrh,  kräftige  Diät;  täglich  dreimal  Fleisch,  Eier,  Bouillon,  Milch, 
Fortwein.     Es    wnrde    ausserdem    vielfach  Häring    verabfolgt,    weil    die 
Kraakeu    ohne  Ansnahme    nach    dieser  den  Appetit   anregenden   Speise 
sehr  verlaogteD.     Um  der  zweiten  Indicstion  zu  genügen,  wurde  in  den 
mittlerea  und  schwereD  Fällen  (ausgenommen  fünf  anten  zu  erwäbneude) 
daa  saJisylsanre  Natron  in  folgender  Vorschrift  gegeben: 
Rec  Natri  salicyl.  I0„ 
Aq.  destill.     150,« 
Cognac  50,« 

Ds.  Stündlich  einen  BsslöfFel  voll, 
ferner  erhielt  der  Kranke  pro  die  Via  1  Cognac.  Das  Natrum  ealiivlicum 
sollte  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  bewirken,  der  Cogna<'  neben 
derselben  Wirkung  einerseits  znr  Kräftigung  dienen,  andererseiis  einen 
deletären  Einfloss  auf  die  Darmtrichinen  aasüben.  Mich  bewog  zur  Dar- 
reichung des  Cognacs  sowohl  der  Umstand,  doss  Leute,  die  bei  dem 
Genüsse  des  trichinösen  Fleisches  Alkohol  zu  sich  genommen  lialten, 
gesund  geblieben  waren,  als  auch  die  Beobschlang,  dasB  Darm-  aaä 
Maskeltrichinen  in  noch  nicht  50procentigem  Spiritus  rasch  getödtet  werden. 

Das  salioylsaiire  Natron  worde  aasgesetzt,  sobald  eich  die  Körper- 
temperator  der  normalen  wieder  näherte  und  die  Abendtemperatnr  38,3°  C. 
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nicht  mebr  öberstieg;  dafür  wurde  die  Slgtändliche  Cogaac-Portioa  anf 
Vis  1,  iD  einzeloen  Fällen  Kuf  250  g  erhöht.  Die  grÖBsere  Cogoftc-Menge, 
deren  Wirkung  mitanter  noch  dnrch  Subcutane  Campher-Injectionen  ge- 
steigert wurde,  erschien  nothwendig,  am  die  Herzthätigkeit  anzaregen 
nnd  den  oft  kaum  fühlbaren  Puls  in  heben.  Hsrischwäche  pflegte  in 
den  schwereren  Erkranknngsfällen  oft  in  beängatigender  Weise  einzatreteo 
nnd  zwar  gerade  zu  der  Zeit,  als  das  Thermometer  eine  Wendung  tum 
Bessern  anzeigte.  Die  Ueberzengnog  wurde  gewonnen,  dass,  wie  bei  an- 
deren  Krankheiten,  c,  B.  der  Septbätnie,  so  auch  bei  der  Trichinose  die 
genane  Beobachtung  des  Pnlses  nnd  der  Respiration  wichtiger  ist,  als 
die  genaue  Kenntniss  der  Temperatnr-Cnrve. 

Die  mittleren  und  schweren  Kranken  wurden  womöglich  täglich 
zweimal  gebadet  oder  mehrere  Male  kalt  abgewaschen,  nicht  in  der  ana- 
gesprocbenen  Absiebt,  um  die  Temperatur  herabzusetzen,  sondern  weit, 
wie  oben  schon  bemerkt,  dnrch  Bad  oder  Abreibung  die  Schweisse  nnd 
das  ans  ihnen  resnltirende,  peinigende  Gefühl,  sowie  das  Hautjucken 
gehoben  wurden,  wenn  auch  nach  jedem  Bade  oder  jeder  Abrejbnng  nur 
auf  Standen.  Ferner  zeigten  sich  Bäder  nnd  kalte  Abreibaagea  des 
Körpers  als  das  beste  Mittel,  um  dem  Kranken  den  Schlaf,  der  ihn  sonst 
meidet,  zn  verschaffen.  Ausserdem  pflegten  im  Bade  die  Muskelschmerzen 
bedeutend  reducirt  zu  werden.  Die  Darreichung  von  Morphium,  sei  es  in 
Form  von  Pulvern,  sei  es  von  subcutanen  Injectiooen,  zum  Zwecke  der 
Milderung  der  Muskelscbmerzen  qder  zur  Hervorrnfung  des  Schlafes  halte 
ich  nach  den  von  mir  im  Beginn  der  Endemie  gemachten  Erfahrnngeu 
wegen  der  Wirkung  des  Mittels  auf  Puls  und  Respiration  für  schädlich. 

Chloralhydrat  habe  ich  nicht  gegeben. 

Bei  fünf  sehr  schwer  Erkrankten  wurde  zur  Herabsetzung  der 
Temperatur  an  Stelle  des  salicylsaoren  Natrons  die  lauwarme  Wasser- 
bebandlnng  (20°),  ähnlich  wie  beim  Typhus,  durchgeführt  und  dabei  die 
oben  genannte  Diät  sowie  die  grossere  Cognac- Portion  gegeben.  Nach 
dem  Bade  fiel  die  Temperatur  regelmässig,  zuweilen  um  2'/i°  C.,  nnd 
fühlte  sich  der  Kranke  erfrischt,  gestärkt,  unbehinderter  in  seinen  Be- 
wegangen  und  ziemlich  schmerzensfrei. 

Leider  lässt  sich  diese  Wasserbehandlung  bei  einer  grossen  Kranken- 
zahl schwer  durchfuhren,  da  dem  Arzte  das  für  die  enorme  Anzahl  von 
Bädern  noth wendige  Personal  und  Material  selten  zu  Gebote  stehen  dürfte. 
Die  Befürchtung  Hellers,  dass  Bäder  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit 
der  Kranken  nicht  wohl  verwendbar  seien,  hat  sich  hier  nicht  bestätigti 
die  Kranken,  welche  stets  durch  zwei  G«hüiren  vorsichtig  in  das  Bad 
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geseut  Würden,  sehnteD  sich  vielmehr  nach  einem  solcheo  und  baten 
dnageßd  darom. 

EiareibuagCQ  von  Anaestheticis,  i.  B.  von  Chloroform,  Veratrin 
gegen  die  Muskelech merzen  hatten  keinen  nennenawertben  Nntsen.  Gegen 
allzaetürinisches  Erbrecheo  wurden  Eisatückchen  gegeben.  Gegen  den 
Darchlall  geschah  aas  naheliegenden  Gründen  nichts;  in  2  Fallen,  in 
welch<:n  derselbe  cn  exceHsiv  und  zn  erschöpfend  wnrde,  brachte  eine 
Ricinasiil-Bnialsioo  Besserung  za  Wege. 

ObstTuction  wurde  dnrch  CaJomel  gehoben.  Gegen  die  Dyspnoe 
wurden  Espectorantien  (starke  Ipecacuanha-Infnee  nnd  Senega-Decocte, 
TiiicL  opii  benzoic.)  gegeben.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Entleemng  des 
Schleiius  ans  den  Bronchien  nicht  möglich  schien  and  Longenoedem  dem 
Leben  ein  Eade  zu  machen  drohte  —  excltitende  Bzpectorantien  halfen  nicht 
—  regte  eine  subcutane  Apomorphin-Injection  die  Expectoraiion  wieder  an. 

Um  Hypostasen  zn  vermeiden,  war  dem  Wartepersonal  sur  strengsten 
Plllcht  gemacht  worden,  den  Schwerkranken  Btöndlicb  eine  andere  Lage 
zu  geben. 

Die  oben  angeführte  Behandlung  die  im  Allgemeinen  eine  sympto- 
matische war,  zeigte,  dasa  bei  der  Trichinose 

IJ  das  salicylsanre  Natron  sowie  Alkohol  auf  die  Herabsetzung  der 
Temperatur  keinen  oder  nur  einen  höchst  unbedeutenden  Einfloss  ansnben; 

2j  das  Lauwarm -Wasser -Bad  die  Temperatur  heruntersetzt,  den 
Schweisa  und  das  Hautjucken  hebt,  die  Maekelscb merzen  mildert  und 
Schlaf  zu  Wege  bringt 

Schliesslich  sei  hier  eines  Falles  ausführlicher  Erwähnung  gethan, 
der  nicht  durch  die  Schwere  der  Infection  —  es  war  bei  Weitem  nicht 
der  schwerste  Fall  —  sondern  durch  die  Complicationen  von  grösserem 
Iiiteresse  sein  dürfte. 

Der  Sergeant  Ries  der  11.  Compagnie  Infanterie-Regiments  No.  16 
wurde  vom  2.  bis  7.  Juli  er.  an  Brechdarch&ll  im  hiesigen  Garnison- 
Lazareth  behandelt  nnd  an  letztgenanntem  Tage,  wenn  auch  noch  matt, 
so  doch  anscheinend  geheilt,  wieder  entlassen.  Am  10.  Juli  bemerkte 
er,  dasa  seine  Augenlider  anschwollen  nnd  sich  immer  heftiger  werdende 
Schmerzen  in  der  MuBcnlatnr  des  ganzen  Körpers  einstellten. 

Bei  seiner  Wiederaufnahme  in  das  Lazareth  am  13.  Juli  er.  klagte 
der  wohlgenährte  kräftige  Mann  über  starke  Kopf-  nnd  Muskel  schmerzen 
sowie  über  Athemnotb.  Der  Kehlkopf  war  auf  Druck  schmerzhaft,  die 
Extremitäten  steif,  die  Augenlider  oedematös  geschwollen,  die  Znnge  belegt. 


't    '. 
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Der  Foetor  ex  ore  sehr  bedeatend.  AasBerdem  fehlte  der  Appetit  aod 
bestand  Schlaflosigkeit;  der  Stuhlgang  war  regelmässig. 

Am  18.  Juli  hatte  das  Oedem  der  Augenlider  nachgelassen.  Die 
Mattigkeit  und  die  Schmerzen  bei  Bewegungen  waren  sehr  gross,  die 
Stimme  rauh.  Der  Kranke  lag  fast  bestandig  in  Schweiss  gebadet,  nur 
die  Bäder  hoben  letzteren  auf  1 — IVs  Stunden. 

Es  wurde  an  diesem  Tage  dem  Kranken  aus  dem  rechten  Biceps  in 
der  Nähe  des  Ellbogengelenks  ein  Stuck  Mnskelfleisch  herausgeschnitten, 
welches,  mikroskopisch  untersucht,  junge  wandernde,  zum  Theil  auf- 
gerollte, zum  Theil  gestreckte  Trichinen  mit  deutlicher  Querzeichnung 
enthielt. 

In  den  folgenden  Tagen  war  der  Zustand  unverändert. 

Am  30.  Juli  klagte  Patient  über  starke  Athembeschwerden.  Es 
stellte  sich  heftiger  Husten  mit  zähem  schleimigen  Sputum  sowie  Oeden^e 
an  beiden  Unterschenkeln  ein. 

Am  2.  August  zeigte  sich  Decubitus  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins. 
Das  Oedem  an  den  Beinen  nahm  mehr  und  mehr  zu.  Patient  konnte 
sich  nicht  mehr  allein  bewegen. 

Am  4.  August  stellte  sich  Ascites  ein,  am  5.  Oedeme  der  oberen  Ex- 
tremitäten SQwie  der  Brust.  Der  Husten  nahm  zu,  die  Expectoration  war 
sehr  schwierig  und  mühsam.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen 
constatirte  beiderseits  hinten  und  unten  Dämpfung  und  Bronchial- Athmen, 
vorn  Rasselgeräusche.    Der  Puls  wurde  fadenförmig.     Patient  röchelte. 

Der  Decubitus,  der  mehr  und  mehr  zunahm  und  auch  auf  dem  Rücken, 
sowie  unter  den  Armen  sich  zeigte,  wurde  mit  Carbolwasserumschlägen 
behandelt.  Trotz  der  angewandten  sehr  leichten  Lösung  Hess  sich  am 
8.  August  eine  Garbolintoxication  nicht  verkennen,  und  wies  die  chemische 
Untersuchung  des  schwarzgrnn  gefärbten  Urins  (Eisenchlorid  förbte  den- 
selben blau)  dieselbe  deutlichst  nach.  Infolge  dessen  würden  Umschläge 
mit  essigsauerer  Thonerde  angeordnet 

Am  13.  zeigte  sich  auch  Decubitus  an  beiden  Hüften,  sowie  an  beiden 
Hüftbeinkämmen.  Der  Husten  war  sehr  heftig,  ab  und  zu  traten  Er- 
stickungsanfälle ein;  die  Dämpfung  über  den  hinteren  unteren  Lungen- 
partien bestand  fort.  Die  Oedeme,  der  Ascites  waren  sehr  hochgradig, 
der  Puls  nicht  zu  fühlen,  die  Sprache  aphonisch,  das  Rochein  nahm  zu; 
der  Kranke  war  so  schwach,  dass  an  dem  Aufkommen  gezweifelt  wurde. 
Plötzlich  besserte  sich  der  Zustand,  die  Temperatur  sank,  der  Puls  hob 
sich,  die  Expectoration  wurde  leichter,  auf  dem  Decubitus  zeigten  sich 
gesunde  Granulationen,   die  Oedeme  und   der  Ascites   nahmen   ab   nnd 
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wareD  MU  19.  AngUBt  völlig  geschwondeii.  Allmälig  wnrde  der  Hneten 
Bach  geringer.  Die  DänipruDgea  über  den  hinteren  onteren  Longen- 
partieo.  sowie  die  Rassetgeräuiche  wareD  mo  21.  Äagust  nicht  mehr  nach- 
zuweisen; die  SchmerzcD  hörien  anf,  ond  nahmen  die  Kräfte  des  Patieaten 
allmälig  tn. 

Am  16.  AnguBt  stellte  sich  eine  AuacbwellaDg  der  linken  Parotis 
ein,  die  immer  mehr  nad  mehr  lunahm  and  endlich  za  einer  flnctnirenden 
Geechtrolat  von  der  Orösee  eines  mäseigen  Apfels  heranwuchs. 

Die  Geschwulst  wurde  am  23.  August  incidirt  nod  eine  ziemliche 
Menge  Eiter  entleert  Die  Eiterabsonderuag  danerte  bis  znm  31,  Aogost 
fort,  und  schloss  sich  dann  die  Incbionswunde. 

Die  Eteconvalescenz  des  Kranken  war  eine  sehr  langsame,  und  könnt« 
derselbe  erst  am  14.  October  geheilt  entlassen  werden. 

In  diesem  Falle  ist  die  oben  angeführte  Behandlung  mit  Natmm 
salicylicom  beiw.  Bädern  und  kalten  Abreibangen  durchgeführt  worden. 


ErinHenmgeB  aus  dem  Berliner  Invaliden-Hanse  {1873—77). 

Von  Dr.  Mw  SommsrikTOdt, 

G&uz  verschieden  von  der  Friedensthatigkeit  des  Militärarztes  der 
aciiven  Trappen,  welchem  die  glänzendere  Aufgabe  geworden,  die  Blüthe 
der  Nation  in  ihren  besten  Lebensjahren,  sei  es  mit  den  schönsten  Aus- 
siebten auf  glückliche  Heilerfolge  ifaerapeutisch  oder  operativ  zu  behandeln, 
sei  es  im  günstigeren  Falle  schon  vor  drohendem  Unheil  hygienisch  ein- 
greifeud  zn  bewahren  —  ganz  verschieden  hiervon  sind  die  silieren 
Aufgaben  derer,  denen  das  Wohl  unserer  Invaliden  anvertraut  ist. 

Sind  schon  die  hygienischen  Maassnahmen  dadurch  erschwert,  dass 
es  sich  nicht  selten  darum  bandeln  mnss,  würdigen  Greisen,  auf  welche 
sich  die  Strenge  des  militärischen  Befehls  nicht  mehr  ohne  Weiteres  an- 
wenden lässt,  liebgewordene  Lebensgewohnheiten  mit  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg  zu  verbieten,  so  sieht  es  mit  den  therapeatischen  Ergebnissen  noch 
trauriger  aus,  und  die  Bebaudlung  mnss  —  wenn  man  anch  manchmal 
ober  die  Zähigkeit  des  alternden  meDSoblichen  Körpers  nud  dessen  prompte 
Reaction  auf  die  Mittel  unseres  Arcnei Schatzes  erstaunt  —  in  vielen  Fällen 
vorwiegend  eine  psychische  sein.  Was  aber  eine  solche  Behandlung  besagen 
will  gegenüber  den  geistig  wie  körperlich  alternden  Trägern  prenssiscben 
Buhma,  das  vermag  nur  der  zu  ermessen,  der  es  durchgemacht  hat. 


—  u  — 

Eine  gewisse  Entschädigung  für  diese  vielfach  mindestens  andankbare 
Thätigkeit  gewährt  das  oft  hohe  wissenschaftliche  Interesse,  welches  die 
gewohnlich  recht  verwickelten  Krankheitszustände  im  Verein  mit  dem 
traurigen  Vorsage  darbieten,  die  schliessliche  epikritische  Controle  der 
intra  vitam  gestellten  Diagnose  durch  die  Obduction  zu  gestatten. 

Ehe  es  jedoch  soweit  kommt,  gehen  fast  ausnahmslos  lange  schwere 
Leiden  voraus,  die  hinwiederum  Gelegenheit  gewähren,  einen  Heroismus 
im  Dulden  zu  beobachten,  welcher  die  höchste  Bewunderung  verdient  und 
mit  allem  Uebrigen  versöhnt 

Hierin,  in  diesem  passiven  Heldenthum,  stehen  übrigens  den  Veteranen 
der  Freiheitskriege  diejenigen  wahrlich  in  keiner  Weise  nach,  welche 
jüngst  erst  in  drei  aufeinander  folgenden  Kriegen  für  die  Wiederaufrichtung 
des  Deutschen  Reiches  geblutet  haben. 

Dieses  neue  Element  fasste  in  den  Jahren  1873 — 77,  während  welcher 
ich  als  Assistenzarzt  am  hiesigen  Invalidenhause  fungirte,  allmälig  Fuss 
zwischen  den  älteren  Gameraden  und  bot  uns  die  immerhin  nicht  Jedem 
gewordene  Gelegenheit  zur  Beobachtung  und  Registrirung  .einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen,  welche  als  charakteristische  und  zugleich  betrübende 
Beläge  dafür  gelten  können,  wie  spät  nach  einem  Kriege  noch  die  Ver- 
letzungen mit  den  modernen  Handfeuerwafien  im  Stande  sind,  ihre  Opfer 
zu  fordern. 

Gerade  diese  Fälle  dürften  für  die  Leser  einer  militärärztlichen 
Zeitschrift  die  interessantesten  sein,  und  will  ich  daher  mit  einem  derselben 
beginnen.  Dem  Assistenten  am  hiesigen  pathologischen  Institut,  Herrn 
Dr.  Grawitz,  sage  ich  für  die  Bereitwilligkeit  und  Güte,  mit  der  er  mich 
seiner  Zeit  bei  der  Ausführung  der  nicht  immer  ganz  in  die  Schablone 
sich  fügenden  Obductionen  und  noch  kürzlich  bei  der  Wiederaufsuchung 
einiger  in  die  Vir cho wasche  Sammlung  übergegangener  Präparate  unter- 
stützt hat,  hierdurch  auch  öffentlich  meinen  Dank. 

L 

Fall  von  geheiltem,  doppelseitig  perforirendem  Lungenschuss. 
Tod  nach  11  Jahren  an  Fhthisis  und  Hämoptoe. 
Invalide  Ulber,  geb.  den  18.  Februar  1839,  in  den  Dienst  getreten 
am  14.  März  1859,  erhielt  am  27.  Juni  1866  (damals  beim  3.  Fosenschen 
Infanterie-Regiment  No.  58  eingezogen)  in  der  Schlacht  bei  Nach  od  einen 
Schuss  in  die  rechte  Brustseite,  welcher  mit  einfacher  EintrittsofiPnung 
die  Lunge  durchbohrte.  Er  wurde  alsbald  nach  dem  Reservelazareth  Reinerz 
evacuirt,   wo  „die  Kageln^  auf  dem  Rücken  herausgeschnitten  wurden. 


r-  15  - 
Die  Wanden  heilten  schDell,  jedoch  fühlte  eich  Patient  seitdem  nie  ganz 
gesnnd,  hastete  stets  etivas  nod  hatte  fast  allmonatlich  Erbrechen,  auch 
Würden  von  Zeit  zn  Zeit  kleinere  Quantitäten  BInt  ausgeworfen.  Aber 
erst  im  Jahre  1877  erfolgte  ein  grösserer  Blatetarz,  welcher,  da  aach  der 
HnBten  znnabm  nnd  qoälend  wnrde  and  die  Kräfte  versagten,  dea  p.  Ulber 
Teraolasste,  die  Anfnahme  in  das  Berliner  Invalidenbaus  nachEosachen, 
welche  auch  bald  darauf  (1.  4.  77)  erfolgte.  Hier  machte  schon  14  Tage 
später  der  Zustand  des  Patienten  seine  Ueberfährung  in  das  Lazareth  noth- 
wendig,  wo  (durch  den  jetzigen  Stabsarzt  Dr.  Mnlnicr)  folgender  Status 
I  aufgenommen  wurde; 

Bleiches  anämisches  Aussehen.     Vorn  in  der  rechten  Fossa  infra- 
I  daviculatis ,   2  cm  unterhalb  der  Clavicnla  beginnend,  eine  bohnengrosse 

L  eiogeiogene  Narbe;  je  eine  grössere  Narbe  ferner  hinten  über  der  Mitte 

P  des  rechten  Schulterblattes,  nahe  dem  Innenrande,  und  an  der  linken 

Seite  des  Halses,  9cm  von  der  Mittellinie,  .^cm  vom  oberen  Rande  der 
^  Scapnia   entfernt.      In    der  Gegend    der    vorderen  Narbe    und    unterhalb 

V  derselben   scheinen    die  Intercostal räume    zwischen  3.,  4.  nnd    5.   Rippe 

■  durch  festes  Knochengewebe  ausgefällt  za  sein. 

mf  Ueber  beiden  oberen  Lungenlappen  absolnte  Dämpfung    nnd   an   je 

einer  Stelle  deutliches  Brnit  du  |>ot  felö.  Sonst  überall  am  Thorax 
xiemlich  lauter  tiefer  Schall.  Im  Bereiche  beider  oberen  Lappen  bronchiales 
Athmen  und  verschieden  grossblasige  zum  Theil  klingende,  zum  TheÜ 
klanglose  Rasselgeräusche.  Rechts  unten  verschärftes  Vesicnläratbmen, 
kleinblasigefi  klangloses  Rasseln,  Giemen  und  Schnarren.  Links  unten 
fast  derselbe  Befund,  nur  dasB  das  Rasseln  zum  Theil  grogsblasiger  nnd 
deutlich  klingend  ist;  über  einer  begrenzten  Stelle  unbestimmtes  Athmen; 
hier  such  Brnit  du  pot  f£14.  Viel  Husten.  Reichliche,  zum  Theil  zähe,  zum 
Theil  geballte  Sputa;  Temperatur  und  Pulsfrequenz  massig  erhöht. 

Bis  zum  30.  April  verschwinden  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
in  den  unteren  Lungenpartieeti  fast  ganz,  und  besteht  wieder  leidliches 
Wohlbefinden,  bis  am  29.  Mai  eine  profuse  Haemoptoü  erfolgt,  die 
sich  am  1.  Juni  in  solcher  Stärke  wiederholt,  dass  Patient  dem  Blut- 
verluste erliegt. 
'  Der  Tod    erfolgte    also    fast   genau   11   Jahre   nach  erlittener  Ver- 

wundong. 

Die  Obduction  (Dr.  Grawitz)  ergab  Folgendes:  Zunächst  zeigt  die 
äussere  Besichtignng  die  drei  bereits  oben  beschriebenen,  nur  durch  die 
etwas  livide  Färbung  von  der  äusseren  Haut  unterschiedenen  Narben. 
Bei  Eröffnung  der  BruetbÖhlp  liegen  beide  Lungen   bis  lur  Mittel- 
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linie  vor.  Die  linke  ist  vorn  nar  durch  einzelne  Stränge,  hinten  dagegen 
gleichmässig  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Anf  der  rechten  Seite  ist 
der  ganze  Brastfellranm  durch  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter  auf- 
gehoben.  Das  grosse,  aber  sonst  normale  Herz  ist  stark  nach  links  verlagert 

Nach  Herausnahme  beider  Lungen  sieht  man  der  vorderen  äusseren 
Narbe  entsprechend  zwischen  1.  und  2.  Rippe  eine  verdickte  haemorrhagisch 
infiltrirte  Stelle  der  Pleura.  In  der  Nähe  der  Eingangsoffnung  zeigt  sich 
ein  knöcherner  Callns,  welcher  die  3.,  4.  und  5.  Rippe  zur  Verschmelzung 
gebracht  hat.  In  den  Callus  der  3.  Rippe  findet  sich  ein  etwa 
linsengrosses  Stück  einer  Bleikugel  eingeheilt 

Die  linke  Lunge  zeigt  in  ihrem  Oberlappen  am  äusseren  Rande 
in  der  Höhe  der  3.  Rippe  eine  zehnpfennigstnckgrosse  narbig  eingezogene 
Stelle,  unter  welcher  man  beim  Einschneiden  auf  eine  klein wallnussgroaae 
Hohle  stosst.  Diese  communicirt  einerseits  mit  einem  Bronchus  etwa 
3.  Calibers,  andererseits  mit  einem  Canal,  welcher  schräg  von  aussen  und 
unten  nach  innen  und  oben  aufsteigt  und  am  Innen rande  der  Lunge 
bis  dicht  unter  die  Pleura  reicht,  wo  er  wiederum  durch  eine  Narbe  ab-> 
geschlossen  endigt.  Der  Canal  ist  von  der  Weite  eines  starken  Gänse- 
kiels, von  seinen  Wänden  springen  zahlreiche  Stumpfe  von  Bronchien 
sowie  Oefässstränge  in  das  Lumen  vor,  welche  von  einer  dünnen  aber 
derben  Bindegewebsschicht  überzogen  sind.  Der  Canal  ist  leer,  das  ihn 
umgebende  Gewebe  fast  des  ganzen  Oberlappens  im  Zustande  chronischer 
Hepatisation  und  schiefriger  Induration. 

Im  linken  Unterlappen  eine  über  haselnussgrosse  Bronchiektasie  in 
beginnender  Ulceration,  mit  frischen  Blutgerinnseln  gefnUt  Der 
Rest  des  Unterlappens  lufthaltig,  sehr  blutreich,  massig  oedematos. 

An  der  inneren  Kante  des  rechten  Oberlappens,  gegenüber  der 
Narbe  am  Innenrande  des  linken,  liegt  eine  dritte  narbige  Einziehung, 
welche  in  einen  dem  oben  beschriebenen  ähnlichen  Canal  fuhrt,  der  von 
vorn  und  innen  nach  hinten  und  aussen  sich  bis  zu  einer  4.  Lungen- 
narbe verfolgen  lässt,  die  mit  der  Brustwand  an  demjenigen  Punkt  ver- 
wachsen ist,  welcher  mit  der  Hautnarbe  am  Innenrande  der 
Scapula  correspondirt  Dieser  Canal  communicirt  mit  einer  tauben- 
eigrossen,  ziemlich  ausgeglätteten  Hohle,  von  der  aus  man  mit  einer 
Sonde  in  mehrere  kleinere  und  einen  grossen  Bionchialast  hineingelangt 
Das  Gewebe  des  rechten  Oberlappens  ist  schiefrig  indurirt,  die  Wände 
der  Bronchien  stark  verdickt,  in  vielen  kleineren  Zweigen  käsiger  In- 
halt, einzelne  grossere  dilatirt  Mittel-  und  Unterlappen  der  rechten 
Lunge  sind  lufthaltig  und  oedematos.  — 
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Der  Larynx  enthält  am  ZaBammeDStoss  der  OieBsbeckenknorpel 
perichondritische  Gkfichvüre,  die  Stimmbänder  sind  beide  oberflächlich 
nlcerirt  nnd  mit  diphtheriscfaem  Schorf  belegt  Im  Larynx  nnd  der 
Trachea  lahlreiche  lenticnläre  nnd  grössere  taberculöae  Oeschnüre, 
deren  eines  dicht  hinter  der  Ein m und angss teile  des  mit  dem  linken  Scboss* 
canal  commanicirenden  Broacbos  gelegen  ist  Dieses  Geschwär  ist 
perforirt,  fährt  aber  nicht  in  eine  Höhle,  da  der  Ranm  ansserhalb  voll 
ständig  darch  alte  pleoritische  Bindegewebsm aasen  ansgefullt  ist 

Im  untern  Dnnndarm-Abscbnitt,  namentlich  dicht  über  der  Klappe, 
nnd  im  Dickdarm  zMilreicbe  tnbercnlöse  Geschwüre.  Die  übrigen 
Organe   zeigen  nichts  Besonderes. 

Verge|eawärtigeD  wir  nns  hiemacb  snnächst  den  Gang  des  Oeschoeses. 
Dasselbe  traf  die  vordere  Brnstwand  in  der  Höhe  der  2.  Rippe,  prallte 
von  dieser  ab  nnd  fraetorirte  die  3.  sowie  die  4.  (nnd  vielleicht  anch 
die  5.)  Rippe,  worde  aber  hierbei  selbst  in  drei  Fragmente  gespalten, 
deren  eines  —  das  kleinste  —  dicht  hinter  der  3.  Rippe  liegen  blieb  nnd  in 
den  Callns  einheilte.  Die  beiden  anderen  flogen  in  divergenten  Bahnen 
weiter,  so  Ewar,  dass  das  rechte  Fragment  die  rechte  Lange  und  die  Scapnia 
dnrchbobrte  und  bier  nnter  der  Haut  liegen  blieb,  während  das  links  ab- 
gewichene die  linke  Longe  ebenfalls  perforirte,  dann  aber,  anscheinend 
durch  die  Scapnia  abgelenkt,  twiscben  dieser  and  der  Thoraxwand  in  die 
Höhe  fahr,  nm  dicht  nnter  der  Hant  des  Halses  cor  Rnhe  za  gelangen. 

Bekanntlich  ist  es  bisher  nberhanpt  bezweifelt  worden,  dass  Falle  von 
PerforatioD  beider  Lungen  durch  Schnssverletsung  länger  als  einige  Wochen 
leben  könnten,  wiewohl  H.  Fischer  mit  Recht  hervorhebt,  dass  „wenn 
dieselben  U  oder  23  Tage  mit  der  Verwundung  und  ihren  Folgen  existirten, 
doch  ancb  kein  Gnind  vorliegt,  za  bezweifeln,  dass  dies  nicht  noch  länger 
möglich  wäre."*)  Schon  aus  diesem  Grande  schien  mir  die  vorstehende 
Krankengeschichte  einer  Veröffentlichung  wertb. 

*)  VergL  über  diese  gaoie  Frage:  H.  Fischer,  Haudbnch  der  Kriegschinirgie 
Bd.  1,  3.  Aaä.  8.  322.  —  Das  grosse  amerikanische  Eriegswerk  fahrt  zwar  7  ein- 
schlägige Fülle  auf,  stellt  jedoch  folgenden  Passus  der  Beschreibuiig  derselben  voran: 
.Die  folgenden  Fälle  werden  mitgetheilt,  aber  Verfasser  bält  keinen  derselben  für 
□□  anfechtbar.  Immer  and  immer  wieder  bat  er  von  Collegen  die  Photograpbieen  von 
Patienten  mit  Narben  am  Tborax  erhalten,  bei  denen,  wenn  die  Engel  in  gerader 
Linie  zwischen  Ein-  and  ADsgangswonde  sich  bewegt  hätte,  nothwendig  beide  Lungen 
hätten  durchbohrt  werden  mfissen.-  Aber  der  Beweis  für  diesen  Lauf  des  Geschosses 
fehlte  eben  oder  war  IQekenhafC,  und  die  berichtenden  Aerzte  sind  ohne  Ausnahme 
von  ilirer  frfihereu  Ueberzeugung  zurückgekommen,  bewogen,  sei  es  durch  Gründe, 
welche  ihnen  LectQre  oder  Heftexjon  au  die  Hand  gaben,  sei  es  durch  den  zwingen- 
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Bezüglich  der  eigeDtbü milchen  Entstehungsweise  der  doppelseitigen 
Perforation  durch  Fragmente  eines  ursprünglich  einfachen  G^chosses 
dürfte  aber  unser  Fall  in  der  Thal  als  ein  Unicum  dastehen;  wenigstens 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  in  der  Literatur  ein  Analogon  zu  finden. 

Im  Uebrigen  bietet  der  Lungenbefund  einen  neuen  Belag  für  die  nun- 
mehr allgemein  anerkannte,  zuerst  von  Klebs  klargelegte  Thatsache, 
dass  es  zu  einer  eigentlichen  Vernarbung  bei  Schussverletzungen  der 
inneren  Organe  überhaupt  nicht  kommt;  dass  freilich  Schusscanäle  der 
Lungen  noch  nach  11  Jahren  als  offene  Hohlräume  fortbestehen,  dürfte 
auch  noch  nicht  allznhaufig  constatirt  sein. 

Der  Oesammtverlauf  des  Falles  ist  ohne  Weiteres  klar.  Auf  die  in 
den  beiden  Oberlappen  resnltirende  traumatische  Pneumonie  folgte  binde- 
gewebige Induration  und  Schrumpfung  des  Lungengewebes,  die  im  Ver- 
ein mit  der  nahezu  universalen  Pleuritis  zu  Bronchiektasenbildung  führte. 
Die  Etablirnng  von  tnberculosen  Processen  in  den  schlecht  ventilirten  und 
selten  gründlich  entleerten  Bronchiektasen  ist  nach  den  Koch^ sehen  Ent- 
deckungen unschwer  verständlich.  Es  kam  zu  allgemeiner  Tuberculose, 
und  der  schliessliche  todtliche  Ausgang  erfolgte  durch  ulcerose  Arrosion 
eines  in  der  Wand  einer  dem  verwundeten  Gebiete  fern  gelegenen 
Bronchiektase  verlaufenden  Gefasses. 

(Fortsetzung  folgt). 


Reise-Erinnerangen  ans  Rnssland 

von  Dr.  W.  Roth, 

Generalarzt  1.  Classe  und  Corps-Arzt  d«e  XII.  (KÖiiigl.  Sachs.)  Armeecorpe. 


Reisen  nach  Russland  sind  im  Allgemeinen  ungewöhnlich,  wenigstens 
werden  sie  von  Deutschland  aus  ungleich  seltner  unternommen  als  in 
den  Westen.  Der  Zug  des  Menschengeschlechts,  in  westlicher  Richtung 
zu  wandern,  ist  nicht  die  einzige  Erklärung  hierfür,  es  tragen  dazu  noch 


deren  Beweis,  welchen  die  Autopsie  der  gQnesen  g^laubten  Patienten  liefert«.*' 
(The  medical  and  surgical  bistorj  of  tbe  war  of  rebellion.  Part  1  pag.  495.)  In 
einer  Anmerkung  zu  Seite  497  desselben  Werkes  findet  sich  dann  noch  das  folgende 
etwas  bissige  Citat  aus  Erichsen's  Science  and  Art  of  Surgciy:  „It  is  trne  that 
Sir  EverardHome  has  given  an  account  of  a  case  in  wbich  he  traced,  thirty  two 
years  after  tbe  injury  had  been  receiyed,  tbe  course  of  a  ball  from  wbere  it 
entered  tbe  left  lung  tbrougb  tbe  npper  lobe  of  tbe  right  lung.  ButIbelieveSir 
£.  Home's  post-mortem  cxplorations  enjoy  little  credit  among  bis 
countrym  en.*  Vielleicht  trägt  der  oben  bescbriebene  Fall  dazu  bei,  Sir  E.  Home's 
Credit  zu  verbessern. 


andere  Dinge  bei.  Eine  Heise  nach  dem  Weslen  von  Europa  ist  an  und  fnr 
sich  schon  immer  angenehmer  durch  das  mildere  Klima,  die  schönen 
LanÜsc haften,  die  höhere  Cnltnr,  die  kurieren  EntfernaDgeD  nnd  den 
damit  verbundenen  geringeren  Zeitonf wand.  Alles  dies  ist  bei  einer  Reise 
in  den  Osten  anders.  Die  Entferonngen  sind  veeentlich  grösser:  von 
Berlin  sind  bis  Fetorgborg  1630,  bis  Moskaa  1840  km,  während  von 
Berlin  bi»  Paris  der  Weg  nnr  1078  km  beträgt.  Nimmt  man  von  südlichen 
Touren  einen  Verglich,  x.  B.  Berlin— Born,  so  beträgt  diese  Entferoang 
1703  nnd  bis  Neapel  19S3  km,  von  Hamburg  nach  Triest  1504  km,  während 
die  Strecke  von  Peterabnrg  nach  Moskau  640  und  von  da  bis  Sebastopol 
1518,  Eueammen  2l59km  aosmacbt;  eine  Entfernang,  die  freilich  wieder 
gegenüber  den  amerikanischen  (New- York  bis  San  Francisco  5343  km)  klein 
erscheint.  Auch  die  schönen  Landschaften  sind  im  Osten  ungleich 
schwerer  eu  erreichen;  wenn  sie  auch  nicht  ganz  fehlen,  so  ist  doch 
der  Zeitaufwand,  um  za  ihnen  tu  gelangen,  ein  bedeatend  grösserer,  nnd 
muss  der  Oenuss  mit  langen  öden  Strecken  erkauft  werden.  Allein  dies 
rind  alles  nicht  die  grössten  Hindernisse.  Oewias  bilden  dieselben  die 
Sprache  nnd  gewisse  Besorgnisse  gegenüber  einem  hier  wenig  gekannten 
slaviachen  Volksstamm,  dessen  innere  politische  Verhältnisse  dem  Deutschen 
unsympathisch  gegenüberstehen. 

Bezüglich  der  Sprache  ist  die  ganz  irrige  Ansicht  verbreitet,  man 
könne  die  Eenntniss  derselben  in  Rnssiand  in  einem  gewissen  Grade 
entbchrea,  indem  anter  den  Russen  das  Verständniss  des  Deutschen  und 
Franzögischen  ziemlich  verbreitet  sei.  Ich  muss  dieser  Ansicht  durchaus 
widersprechen,  welche  nur  durch  das  Zasammentreffen  mit  den  ver- 
bal tnisa  massig  wenig  lablreiehen  reisenden  Rnseen  entstanden  sein  kann. 
Einmal  ist  mir  thatsachlich  eine  Anaabl  sehr  gebildeter  Russen  be- 
gegnet, die  nach  ihrer  eigenen  Angabe  gar  keine  andere  Sprache  ver- 
standen, vielleicht  anch  nicht  verstehen  wollten,  was  für  den  Fremden 
dasselbe  ist,  femer  giebt  es  nntweifelhaft  viele  Russen,  die  französisch 
und  dentseh  lesen,  aber  nicht  sprechen.  Wenn  ich  aber  aach  die  Mög- 
lichkeit zugeben  will,  dass  man  in  den  höheren  Ge seil schaf tsclassen  ohne 
EennlrriäS  des  Rossiscben  sich  verständlich  machen  kann,  so  ist  man 
ohne  dieselbe  anch  in  Petersburg  gegenüber  der  nur  russisch  sprechenden 
niederen  Bevölkerung  völlig  verloren,  von  welcher  besonders  die  Portiers 
und  die  Droschkenkutscher  bei  der  Abstattnng  von  Besuchen  in  Frage 
kommen.  Abgesehen  davon,  dass  man  ohne  Kenntniss  der  Sprache  die 
Zwecke  einer  wissenschaftlichen  Reise  nur  höchst  unvollkommen  ver- 
folgen kann,   wird   aber  auch  die  Reise  sehr  erbeblich  vertbenert.    Das 
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Rassische  grundlich  zu  erlernen  ist  einem  Nichtslaven  wohl  geradezu 
unmöglich,  indem  die  Sprache  ausserordentliche  Schwierigkeiten  hietet 
und  auch  zur  Erlernung  eines  sehr  massigen  Grades  des  Sprechens  eine 
grossere  Consequenz  und  Gedächtnissanstrengung  als  die  Sprachen  des 
Westens  verlangt,  wozu  die  grossere  Anzahl  von  Lautzeichen  (36  statt 
24)  die  Vielsilhigkeit  der  Worte  und  die  zahlreichen  Veränderungen  der 
Endung  hesonders  heitragen.  Eine  weitere  Schwierigkeit  hildet  der 
Umstand,  dass  sich  bei  keinem  Worte  die  Aussprache  von  selbst  ver- 
steht, wodurch  das  Verstehen  auf  eine  andere  Weise  als  nach  dem  Ge* 
hör  ganz  unmöglich  ist.  Die  Frage  der  Antipathie  gegen  die  Deutschen 
ist  für  eine  Reise  nach  Russland  nach  meinen  Erfahrungen  untergeordnet, 
wenigstens  wenn  man  einigermaassen  die  Sprache  spricht  Ob  nicht 
sehr  schwierige  Zeiten  kommen  können,  ist  eine  andere  Frage;  der  leicht 
erregbare  Charakter  des  Rassen  lässt  keine  Vorhersage  zu.  Ich  habe 
nach  dem  mir  personlich  gewordenen  Empfang  keine  unangenehmen  Er- 
fahrungen als  Deutscher  gemacht. 

Meine  Reise  durch  Russland  bezweckte  neben'' dem  Wiedersehen  mit 
alten  Freunden  und  Berufsgenossen  nähere  Bekanntschaft  mit  den  rus- 
sischen Militär- Sani tätseinrichtungen.  Der  Reiseplan  umfasste  nahezu 
den  grossten  Theil  des  europäischen  Russlands.  Ich  reiste  über  Peters- 
burg und  Moskau,  wo  gerade  die  Industrie -Ausstellung  stattfand,  nach 
Nischni-Nowgorod  zur  Messe,  von  dort  wieder  über  Moskau  nach  Se- 
bastopol  und  der  Sndküste  der  Krim.  Den  Rückweg  nahm  ich  über 
Odessa  durch  Bulgarien  und  Rumänien,  leider  verhinderte  mich  eine  Er- 
krankung an  einem  kurzen  Ausflüge  nach  Constantinopel.  Die  gesammte 
Reise  umfasste  die  Zeit  vom  24.  Juli  bis  12.  September. 

Eine  Reise  nach  Russland  ist  im  Allgemeinen  ohne  Schwierigkeiten, 
wenn  man  über  personliche  Bekanntschaften  und  officielle  Empfehlungen, 
über  einige  Eenntniss  der  Sprache  und  womöglich  über  die  Berechtigung 
zum  Uniformtragen  verfügt,  welche  Momente  bei  mir  zutrafen.  Das 
Reisen  selbst  auf  den  Eisenbahnen  ist  jetzt  im  europäischen  Russland 
bei  dem  so  entwickelten  Eisenbahnsystem  (zur  Zeit  22  000  Werst)  das 
gewohnliche  und  zwar  wesentlich  bequemer  als  im  Westen  Europas,  wie 
überhaupt  überall  da,  wo  es  sich  um  sehr  weite  Strecken  handelt.  Die 
deutschen  Eisenbahneinrichtungen  entsprechen  den  in  letzterer  Beziehung 
zu  stellenden  Anforderungen  nur  in  sehr  geringem  Grade  und  stehen 
für  lange  Touren  weit  hinter  den  russischen  und  amerikanischen  zurück. 
Der  Kern  dieser  Frage  ist  die  Einführung  des  Dnrchgangsprincips  der 
Wagen    gegenüber  der   seitlichen  Coup^e-Eintheilung,   wodurch   man  in 


jedem  Wagen  sowohl  Closet-  als  Wasch eiDrichtangeD,  feroer  auch  bequeme 
SchlafeiorichtiiDgen  heratellC,  welche  sämmtlicbea  Dinge  auf  den 
deatschen  Bahnen  Ansnahme  aber  nicht  Gemeingut  sind. 

Beiläoüg  m9ge  hier  der  Gedanke  Platz  finden,  daes  die  Einfübrang 
des  DarchgaogBsystenis,  das  allein  Abhilfe  schafft,  auch  die  Frage  des 
Kranken-  nnd  Verwundeten-Transports  im  Kriege  wie  im  Frieden  mit 
einem  Schlage  löst;  zur  Zeit  Bind  nicht  ganz  gesunde  Menschen  von  der 
Benutzung  von  Schnellzügen  aof  weite  Entfernungen  so  gut  wie  aus- 
geschlossen. 

Eine  nicht  anbedeutende  Schwierigkeit  für  eine  Reise  nach  Russlaad 
liegt  in  dem  Umstände,  daas  es  für  Rusaland  keinen  Bädeker  giebt, 
gewiss  der  beste  Beweis  für  die  geringe  Zahl  der  Reisenden,  welche 
Rnssland  zam  Vergnügen  besnchen.  Meines  Wissens  giebt  es  für  Russ- 
land von  Reisehandbnchem  im  Sinne  des  Bädeker  nor  den  englischen 
Mnrray,  über  welchen  ich  kein  Urtheit  habe;  russisch  geschriebene 
Reisehandbücher  siod  mir  nicht  vorgekommen  und  habe  ich  auch  auf 
Nachfrage  nicht  erhalten.  Ein  dentsch  geschriebener  Führer  durch 
Rusaland  (Leipzig  1881)  ersetzt  den  Badeker  durchaus  nicht,  wenn  er 
aach  gewisse  wertbTolle  Auskünfte,  namentlich  eine  zweckmässige  Aus- 
wahl russisch-deutscher  CooTersation  enthält.  Das  beste  jetzt  existirende 
Werk  über  RnsslaDd  ist  „Russlaad  von  D.  Mackeniie  Wallace  M.  A.", 
da«  in  dentscher  Uebersetzung  jetzt  bereits  in  der  dritten  Auflage  er- 
schienen ist.  Dasselbe  enthalt  ausserordentlich  genaue  Angaben  über 
Land  nnd  Leute,  aber  nicht  die  Einzelheiten,  welche  der  mit  dem  Lande 
unbekannte  Reisende  braucht  Das  Werk  beschäftigt  sich  besonders  mit 
den  socialen  Verhältnissen  Russlands  und  namentlich  mit  der  Aufhebung 
der  Leibeigenscbaß  nnd  deren  Folgen,  berührt  aber  die  Armee  gar  nicht 
und  die  Universitäten  nur  gelegentlich,  giebt  also  gegenüber  Fragen  des 
Mi litär-Sanitäts Wesens  nur  wenig  Anhalt  Nichtsdestoweniger  ist  die 
Kenntnis»  dieses  Werkes  unerlässlich,  um  ein  richtiges  Bild  von  Land 
und  Leuten  zu  bekommen.  Aeltere  Werke,  wie  z.  B.  von  „Haxthausen, 
Studien  über  Rnesland"  (drei  Bände  1847 — 52),  «Henschen  und  Dinge 
in  Rassland  IS&ß"  sind  wohl  eine  interessante  Lectnre,  berühren  aber 
ni  wenig  die  Jetzigen  Verhältnisse.  Die  wahrhaft  grossartige  Gastfreund- 
schaft, welche  man  bei  nur  einiger  Bekanntschaft  in  Bussland  findet, 
ersetzt  diesen  Mangel  zum  grossen  Theil. 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  den  oflSciellen  Person alnech Weisungen 
Br  das  Bekanntwerden  in  einem  fremden  Lande  zukommt,  möge  hier 
laraof  hingewiesen  sein,  dass  für  die  San itäts Verhältnisse  Russlands  der 
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vom  Wirklichen  Staatsrath  N.  Toropow  nnd  dem  BachhaDdler  Rikker 
herausgegebene  Kalender  fär  die  Aerzte  aller  Ressorts  einen  vor^ 
trefflichen  Anhalt  giebt  zu  einer  Orientirnng  über  das  öffentliche  Sanitats- 
wesen. Dieser  Kalender  enthalt  auch  ein  Verzeichniss  der  Docenten 
der  Universitäten,  sowie  die  Personalien  der  Militärärzte,  von  letzteren 
jedoch  nar  die  älteren  Aerzte,  so  dass  es  eine  vollständige  Liste  derselben 
nicht  giebt.  Einen  grossen  Uebel^tand  für  die  Orientirnng  aber  Armee- 
verhältnisse  bildet  das  Fehlen  einer  Rangliste  der  russischen  Armee, 
durch  deren  Stadium  man  sich  sonst  auch  schnell  einen  Ueberblick  über 
das  Militär-Sanitätswesen  erwerben  kann.  Von  officiellen  Listen  ans 
dem  Bereiche  der  Armee  giebt  es  nur  eine  Rangliste  der  Qenerale  und 
eine  der  Obersten.  Die  erstere,  abgeschlossen  am  1.  September  1882, 
weist  1397  Generale  nach,  während  die  deutsche  Armee  deren  353  hat. 
Dementsprechend  besitzt  auch  die  Flotte  146  Admirale,  während  in  der 
deutschen  7  vorhanden  sind.  Zur  Orientirnng  über  die  russische  Armee 
empfiehlt  sich  am  meisten  das  Werk  von  A.  v.  Drygalski,  die  russische 
Armee  in  Krieg  und  Frieden,  welches  auch  den  neuesten  Reformen 
Rechnung  trägt 

Eine  Regel,  deren  Beachtung  bei  Reisen  nach  Russland  dringend 
nothwendig  ist,  besteht  in  einer  sehr  reichlichen  Veranschlagung 
der  Zeit.  Wenn  auch  das  wissenschaftlich  Interessante  zuvorkommend 
gezeigt  wird,  so  bedarf  es  dazu  ungleich  mehr  Zeit  als  im  Westen;  wer 
officielle  Empfehlungen  hat,  versäume  auch  nie,  formelle  Besuche  zu 
machen,  wodurch  ein  erheblicher  Zeitaufwand  bedingt  ist  Die  Uniform 
muss  bei  Besuchen  Paradeanzng  sein,  der  in  Russland  ungleich  häufiger 
angelegt  wird  als  bei  uns.  Eine  Eigenthümlichkeit  bezüglich  des  Uniform- 
tragens, welche  ganz  von  den  deutschen  Sitten  abweicht,  ist  die,  dass 
zur  Uniform  unter  allen  Umständen  auch  im  heissen  Sommer  der  Paletot 
getragen  wird,  was  sich,  wenigstens  im  Norden  Russlands,  durch  die  sehr 
kühlen  Abende  erklärt.  Wer  als  Ausländer  in  Russland  zum  Tragen 
der  Uniform  (jedenfalls  der  in  Russland  zweckmässigste  Anzug)  berechtigt 
ist,  möge  sich  reichlich  mit  Uniformsachen  versehen  und  die  Civilkleidung 
auf  das  zum  Reisen  unbedingt  Nothige  beschränken,  da  für  alle  geselligen 
Gelegenheiten  die  Uniform  in  Russland  viel  mehr  am  Platze  ist  Auch 
das  zum  Reitanzug  Nothwendige  möge  nicht  vergessen  werden,  da  bei 
dem  Besuch  der  Lager  Pferde  sehr  zuvorkommend  gestellt  werden.  Be- 
züglich der  Kosten  sind  bei  einer  Reise  durch  Russland  mit  einiger 
Sprachkenutniss  40  Mark  täglich  genügend;  wer  allerdings  fortwährend 
eines  Commissionärs  bedarf^    wird  wesentlich  mehr  brauchen.    Es  möge 


hier  darauf  hingewieseii  eein,  daes  äer  Uaterschied  des  alten  und  nenen 
Sl>'le  in  der  Zeitrechnnng  leicht  zd  MissverBtändDissen  ADlaaa  giebt. 

Am  27.  Jnli  traf  ich  in  Petersbarg  ein,  wo  ich  von  meinem  ver- 
ehrten Frennde  S.  E.  dem  wirklichen  Staatsrathe  Dr.  v.  Grunewald, 
dem  bekAonten  GToäkologen,  anf  das  freondlichste  aufgenommen  wurde. 
Nach  einer  kurzen  Besichtignng  dieser  durch  den  mächtigen  Strom 
grossartigen  Stadt,  in  welcher  Prachtbanten  mit  recht  erbärmlichen 
Theilen  scharf  contrastiren,  begann  ich  meine  Orientirung  beiägllch  des 
Militär- SanilStsweseni.  S.  E.  der  Königl.  Sachs.  Kriegs mi ni s ter ,  Herr 
V.  Fabrice,  hatte  die  Güte  gehabt,  mich  an  die  Ejüeerlich  denlache 
Botschaft  m  St  Petersburg  an  empfehlen,  deren  Chef  S.  £.  Herr  General- 
lieulenant  t.  Scbwei&iti  weitere  Schritte  bei  dem  Kaiserlich  rassischen 
Eriegeministerium  gethan  hatte,  ich  verdankte  denselben  die  Ehre  einer 
Meldung  bei  S.  M.  dem  Kaiser.  Sämmtliche  Herren  der  dentschen 
Botschuft,  namentlich  die  Militärbevollmächtigten,  die  Herren  S.  £. 
Generali ientenant  v.  Werder  und  Oberstlientenant  v.  Liegnits,  forderten 
meine  Zwecke  in  der  frenndlichsten  Weise.  Nach  den  oothwendigen 
Meldungen  bei  Sr.  K,  Hoheit  dem  Grossßrsten  Wladimir,  Hochst- 
commandireoden  des  St.  Petersbnrger  Mihtärbezirks,  S.  E.  dem  Kriegs- 
minister  Wannoweki,  dem  Chef  des  Generals tabee,  GeneralUentenant 
ObrutBchew  (welcher  eine  mehr  directe  Commandostellnng  als  in 
Deotschlaud  hat),  dem  Chef  des  Stabes  des  Petersburger  Militärbezirks, 
Qenerallientenant  v.  Roseub&ch  und  dem  Commandanten  von  Peters- 
burg, Geaeralmtüor  v.  Adelsoa,  gönnte  ich  meine  Thätigkeit  auf  dem 
Gebiete  des  Militär- Sanitätswesens  beginnen.  Es  ist  mir  hierbei  von 
allen  Seiten  mit  einer  solchen  Freundlichkeit  und  Gastfreiheit  entgegen 
gekomnieu  worden,  dass  ich  dadnrch  über  alle  Schwierigkeiten  mit 
Leichtigkeit  hinweggekommen  bin,  besonders  aber  muss  ich  den  Herren 
Geheimräthen  DDr.  Ritter,  Dobräkow  und  Prisselkow,  Medicinal- 
inapectoren  der  Militär  bezirke  St  Petersburg,  Moskau  nnd  Odessa,  sowie 
den  wirklichen  Staatsräthen  Herrschelmaun,  Gehilfen  des  Medicinal- 
inspectors  des  St  Petersburger  Militärbezirks,  Fowelin,  Chefarzt  des 
Hospitals  zu  Krasnoe-Selo,  Collegienrath  Unterberger,  Chirurg  an 
demselben  Hospital,  hier  meinen  Dank  für  ihre  wirksame  Unterstützung 
aussprechen.  Meinen  verehrten  Freunden,  Staatsrath  DDr.  A.  Schmidt, 
Ordinatoi  am  Hospital  zu  Moskau,  Staatsrath  Köcher  zu  Petersburg 
nnd  Hofrath  Golden  her  g  zu  Odessa,  bin  ich  für  ihre  grosse  Freundlichkeit 
noch  ganz  besonders  verpflichtet 

Es  war  meine  Absicht,  mich  beEÜglich  des  Militär-Sanitätswesens  über 
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Caseruen,  Hospitaler  und  Lager  wjx  orientireo.  Letztere  waren  mir  die 
Hauptsache,  weil  sie  in  der  rassischen  Armee,  in  welcher  der  grosste 
Theil  der  Ausbildung  in  Sommerlagern  vorgenonmien  wird,  besonders 
entwickelt  sind.  Dies  war  auch  für  mich  der  Orund  zur  Wahl  dieses 
für  Casernen  und  Hospitäler  höchst  ungunstigen  Zeitpunktes,  indem  noch 
dazu  die  meisten  interessanten  Persönlichkeiten  auf  Reisen  oder  auf  dem 
Lande  sind  —  na  Datsche  —  (auf  dem  Landhause)  ist  die  fast  stereotype 
Antwort  bei  den  oft  recht  mühevollen  Besuchen  in  dieser  Jahreszeit« 
Casernen  und  Hospitaler  werden  aber  in  den  kurzen  Sommermonaten 
mit  einer  Gründlichkeit  ausgebessert  oder  —  wie  man  in  Russland  mit 
einem  ganz  eigenthümlichen  Ausdruck  sagt  —  remontirt,  dass  man  sie 
nicht  entfernt  in  ihrem  gewohnlichen  Zustande  zu  sehen  bekommt;  da- 
gegen sind  die  Lager  auf  ihrer  Hohe,  hier  concentrirten  sich  auch,  zumal 
im  Lager  Erasnoe-Selo,  alle  militärisch  interessanten  Persönlichkeiten, 
von  denen  in  Petersburg  in  dieser  Zeit,  der  Periode  der  grossen  Manöver, 
Niemand  zu  treffen  war. 

Das  russische  Militär-Sanitärtswesen  befindet  sich  augenblicklich 
in  einer  sehr  schwankenden  Situation  bezüglich  seiner  zukünftigen 
Gestaltung.  Die  Stelle  des  Chefs,  bisher  Geheimrath  Koslow,  ist 
unbesetzt  und  wird  augenblicklich  vom  Gehilfen  desselben,  Geheimrath 
Rudinski,  versehen.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  wieder  ein  Arzt  an  die 
Spitze  gestellt  werden  wird;  während  meiner  Anwesenheit  schien  eine 
starke  Strömung  für  die  Besetzung  dieser  Stelle  mit  einem  General  zu 
herrschen.  Es  ist  eine  Stimme  darüber,  dass  die  jetzige  Organisation 
unhaltbar  ist,  welche  dem  Arzte  nur  den  rein  medicinischen  Theil,  und 
zwar  nur  so  weit  er  die  Erankenbehandlung  betrifft,  anvertraut,  aber 
selbst  im  Kriege  die  Verwendung  der  Hospitäler  im  Grossen  in  die 
-'Hände  eines  Generals  legt.  Dieselbe  hat  im  letzten  russisch-türkischen 
Feldzuge  nach  allen  Berichten  und  besonders  denen  von  Pirogow  ein  so 
überaus  trauriges  Resultat  ergeben,  dass  eine  Aenderung  fest  vorausgesetzt 
wurde.  Die  bisher  bekannt  gewordenen  Reformprojecte  enthalten  indessen 
eine  gründliche  Abstellung  dieser  Missstände  nicht  Gerade  dieser 
Dualismus  ist  geblieben,  die  Theilnng  des  Sanitätswesens  in  ein  Medicinal- 
und  Hospitalressort,  die  Creirung  eines  Medicinalinspectors  (Arzt)  und 
eines  Hospitalinspectors  (Militär),  eines  militärischen  Ober-Hospitalcomites 
mit  ärztlichen  Beisitzern,  eines  militärischen  (extra  hierfür  besoldeten) 
Specialchef 8,  Commandanten  für  jedes  Hospital  —  sowohl  im  Frieden 
wie  im  Kriege  —  des  militärischen  Hospitalaufsehers  (Smatritel)  und 
sonstiger   militärischer  Beamten   für  jedes  Hospital   —  alle  diese  Ein- 


ricbtaDgen  sollen  weiter  beatehen,  so  dass  dem  gegenüber  die  sachlichen 
VerbesserangeD  sehr  ia  den  HintergTiuid  treten.  Ich  kann  hier  nicht  Daher 
aar  diese  Fragen  eingehea,  velche  darch  die  Arheiteo  meines  verehrten 
Freondes  Köcher  klar  belenchtet  worden  sind.  (Vergleiche  Jahr- 
gang 1881  dieser  Zeitschrift.)  Bis  jetzt  scheiDt  es  leider  so,  als  ob  das 
rneaische  Militär -Sanitätswesen  sich  in  keiner  Weise  den  in  fast  allen 
Armeen  jetzt  ohne  Ausnahme  geltenden  Prindpien  einer  selbstständigen 
Stellung  des  äretlicbeD  Elementes  nähern  wird  nnd  demnach  auch  in 
künftigen  Kriegen  die  bisherigen  traurigen  Erfahrangen  alle  Aatsicbt  anf 
Wiederholung  haben.  Es  muss  übrigens  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
Aerzte  selbst  in  klarer  Erkenntniss  anfcweckinäBsige  Reformen  hinarbeiteD. 
Man  darf  nämlicb  nicht  vergessen,  daas,  wenn  man  den  Aeriten  wirklich 
einen  grösseren  Einflass  vermöge  der  Stellung  als  Sanitäts-Offiziere  geben 
«rollte,  diese  bei  ihnen  selbst  nur  dann  Anklang  finden  würde,  wenn  sie 
den  jetzigen  sehr  hohen  Rang  Verhältnissen  und  damit  verbundenen 
Pensionen  Rechonng  tröge.  Der  jetzige  Rang  ist  folgender*.  9.  Rangclasse. 
Die  jüngeren  oder  BatMllonsärete  in  allen  Truppe ntbeilen,  sowie  die 
jEugeren  ordtairenden  Aerzte  der  Hospitäler.  Rang:  Titnlarrath  (Haupt- 
mann). 6.  oder  7.  Rangclasse.  Die  älteren  Aercte  in  allen  Trappe  ntbeilen, 
ferner  die  älteren  ordinirenden  Aerzte  der  Hospitäler.  Rang:  Collegien- 
assesaor  bez.  Hofrath  (Major  bez.  Oberstlienteoant).  7.  oder  6.  Rangclasse. 
DieDivisJoneü-zte,  die  Oberärzte  der  Hospitäler  1.  Classe  und  Halbhospitäler, 
die  Oebnlfen  der  Oberärzte  in  den  Hospitälern  4.  and  3.  Classe,  die  älteren 
Aerzte  der  Cadetten-Corps.  Bang:  Hof-  bez.  Collegienrath  (Oberst- 
lieatenaut  bez.  Oberst).  6.  oder  5.  Rangclasse.  Die  Corpsärzte,  die 
Oberärzte  der  Hospitäler  3.  nnd  3.  Classe.  Bang:  CoUegien-  bez.  Staats- 
rath  (Oberst  bez.  Brigadier).  5.  oder  4.  Rangclasse.  Der  Corpsarzt  des 
Garde-Corps,  die  Obeiärite  der  Militär lehran stalten,  die  Oberärzte  der 
Hospitäler  4.  Classe.  Bangi  Staats-  bez.  Wirklicher  Saatsrath  (Brigadier 
bez.  Generalmajor).  4  oder  3.  Bangclaase.  G-eneralstabsärzte  der 
Armeen,  Directoi  des  Medicinal -Departements  des  Kriegs  min  isterinms 
(Obermililärmedicinalinspector).  Rang:  Wirklicher  Staats-  bes.  Geheimer 
Rttth  (Generalmajor  bez.  Generatlieutenant).  Von  der  4.  Rangclasse  ab 
beginnt  das  Prädicat  Excellenz.  Als  besonders  eigentbämtich  ist  hervor- 
znheben,  dass  einjährig-freiwillige  Aerzte  als  approbirte  Aerzte  den  Rang 
des  Titolarraths  (Hauptmann)  nnd  als  Doctoren  der  Medicin  den  des 
Collegienassessors  (Major)  baben. 

Das  Gehalt  richtet  sich  nach  der  Stelle,  nicht  nach  dem  Range,  nar 
iie  Höhe   des  Qnartiergeldeg   hängt   von   diesem  ab,     Die  Soibme  des 
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Qehalts,  der  Tischgelder  and  des  Qnartiergeldes  setzen  das  Einkommen 
zusammen,  von  denen  sich  das  Gehalt  alle  fünf  Jahre  um  V«  erhöht,  so 
dass  sich  dasselbe  mit  20  Dienstjahren  verdoppelt  Das  Gehalt  als  solches 
ist  niedriger  als  die  Zulagen;  dasselbe  beträgt  nach  Enorr  S.  450  nebst 
den  Tischgeldern: 

Jährlich 

Gehalt  Tischgeld 

Der  jüngere  Arzt  oder  Bataillonsarzt 333  Bs.      129  Rs. 

-  ältere  Arzt  oder  Stabsarzt 414   -        165   - 

-  Divisionsarzt  etc 507   -        222   - 

-  Corpsarzt  eines  Armee-Corps  etc 570  -        276   - 

-  Corpsarzt  des  Garde-Corps 663  -        369   - 

-  Generalstabsarzt 846   -        498   - 

Vom  neuen  Jahre  ab  sollen  wesentlich  erhöhte  Tischgelder  eingeführt 

werden,  so  dass  die  jüngeren  Aerzte  271  Re.,  die  älteren  553,  die  Corps- 
ärzte 829,  die  Inspectoren  1105  und  der  Obermedicinalinspector  1382  Rs. 
erhalten.  Die  Quartiergelder  schwanken  nach  den  verschiedenen  Rang- 
stufen zwischen  300  Rs.  für  den  Titularrath,  500  für  den  CoUegienassessor 
bis  Staatsrath  und  1000  Rs.  für  den  wirklichen  Staatsratb. 

Nach  20jähriger  Dienstzeit  hat  jeder  russische  Militärarzt  Anspruch 
auf  eine  Pension  im  Betrage  seines  halben,  und  nach  30jähriger  im  Betrage 
seines  vollen  Gehalts  nebst  der  dazu  gehörigen  5jährigen  Zulage.  Ausser- 
dem steht  demselben  eine  jährliche,  seinem  Range  entsprechende  Zulage 
aus  der  Emeritalkasse  zu.  Das  Gehalt  der  Militärärzte  richtet  sich  nach 
der  Stelle,  nicht  nach  dem  Range,  ausschliesslich  des  Quartiergeldes. 
Ein  Militärarzt  kann  mit  Bewilligung  seiner  militärischen  Vorgesetzten 
2 — 3  Stellen  (in  anderen  Ministerien  selbst)  bekleiden. 

Die  Pensionsverhältnisse  sind,  da  sie  sich  nach  den  Rangstufen  richten, 
recht  gunstig,  und  wird  dieses  Moment  von  den  Aerzten  besonders  als 
Hinderungsgrund  einer  Reform  geltend  gemacht,  welche  einen  niedrigeren 
factischen  Offiziersrang  an  Stelle  des  jetzigen  hohen  Civilranges  setzte. 

Bezuglich  der  Uniform  sei  erwähnt,  dass  dieselbe  insofern  der 
Uniform  der  Offiziere  entspricht,  als  die  Achselstücke  von  silberner  Tresse 
wie  bei  den  Offizieren  und  nicht  geflochten  wie  bei  den  Beamten  sind, 
jedoch  werden  die  Sterne  (welche  in  der  russischen  Armee  den  Rang  in 
der  Reihenfolge  zwei,  drei,  keiner  in  aufsteigender  Ordnung  anzeigen) 
nicht  nebeneinander,  sondern  übereinander  getragen.  Die  Epaulettes  haben 
glatte  Halbmonde,  während  die  Offiziere  geriefte  tragen.  Die  Grundfarbe 
des  Rockes  ist  dunkelgrün,  die  Aufschläge  sind  von  demselben  Tuch  und 


habeil  SUbentickerei  bei  weisBen  Koöpfen  and  rothem  Vorstoae.  Die 
im  Genentlsraage  nnd  im  Corps  der  Suatsräthe  steheoden  Aerzte  tragen 
den  Helm,  alle  nbrigen  aar  Zeit  Mäuen.  Von  der  neuen  Uniformimng 
der  rBSBiacben  Armee  ist  bei  den  Aeizten  bia  jetzt  erst  der  scbreg  aber 
^ie  Brost  getragene  Säbel  in  Lederscbeide  eingefährt,  die  übrigen  Ab- 
änderangen  dagegen  noch  nicht,  jedoch  werden  dieselben  erwarteL 

Eb  wird  Tcm  Interesse  sein,  hier  knrz  die  Art  des  Ersatzes  der 
sehen  Militärärzte  zn  erwähnen.  Hierbei  mnas  bemerkt  werden,  dass 
ganz  BoBsland  nach  dem  oben  erwähnten  Kalender  von  Toropow 
i  Aerete  hat,  welchen  in  Deutschland  14  801  Aerste  gegennberstehen. 
Beröcksichtigt  man  auch  nur  das  europäische  Rnssland  mit  5413557  qkm 
gegenüber  Deutschland  mit  539  740qkm,  so  kommt  in  Rnssland  1  Arct 
anf  1533  qkm,  während  in  Dentschfand  auf  36  qkm  bereits  1  Arzt  enteilt. 
Die  Militärärzte  sind  in  der  Haaptsache  auf  der  medicioisch-cbimrgischen 
Akademie  zn  St.  Petersburg,  einer  überaus  grossartigen  Anstalt,  gebildet, 
sie  können  aber  auch  aus  einer  der  7  liandesnniTersi täten  Moskau,  Dorpat, 
Kiew,  Charkow,  Kasan,  Warschau  und  Helsingfors  kommen.  Die 
mediciniach'Chimrgiache  Akademie  zn  St  Petersburg  ist  eine  Stiftung  des 
Kaiser  Panl  1796.  Ihre  Oebände  bilden  einen  ganzen  Stadttheil,  sie 
verfügl  über  sehr  reiche  interessante  Samminngen,  die  Bibliothek,  deren 
Katalog  vier  dicke  Bände  füllt,  enthält  nicht  weniger  als  2Ö7  Zeitschriften. 
Der  Fersonaletat  ist  sehr  reich,  das  geaammte  Lefarpersonal  beträgt 
51  Personen,  darunter  19  ordentliche  Professoren  nnd  8  Prosectoren.  Die 
Zahl  der  Stndirenden  beträgt  ca.  1000.  Dieselben  erhalten  für  jedes  Jahr 
300  Rabel,  wofür  sie  zu  anderthalb  Jahren  Dienst  verpflichtet  sind.  Es 
werden  in  nenester  Zeit  aber  nur  Stndirende  der  letzten  drei  Jahre  auf- 
genommen, weil  man  die  nibilistisohen  Einflösse  der  jungen  Studenten 
ansäcblieseen  will,  mithin  beträgt  die  DlenatTerpflichtnng  4</,  Jahr  für 
eine  Oeeammtnnterstütznng  von  900  K.  Es  ist  za  bedauern,  dass  bisher 
keine  Beschrdbang  dieses  groasanigen  Instituts  erschienen  ist.  In  neuester 
Zeit  ist  die  medicinisch-chirui^che  Akademie  in  ihrem  Charakter 
wesentlich  verändert  worden,  dieselbe  ist  mehr  dem  Militär- Erziehnngs- 
Institnt  genähert  worden,  worüber  bittere  UnzuMedenheit  besteht. 

Von  aämmtlichen  grosseren  Heeren  zeigt  die  rusaiache  Armee  dos 
Institut  des  Sanitätaeoldalen  in  der  Form  des  Feldscheerera  am  meisten 
entwickelt,  welche  theila  ans  Feldacheererachnlen  (St.  Petersburg,  Moskau, 
Kiew),  theils  ans  den  Trnppentheilen  hervoigeben.  Die  Ansbildung  in 
den  Feldacheererachnlen  (von  denen  die  zn  St  Petersburg  mit  der  mediciniech- 
ehirargiachen  Akademie  verbanden  and,  wie  ich  aelbat  gesehen  habe,  sehr 
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roich  ausgestattet  ist)  ist  sehr  nmfaaseQd,  der  Cars  ist  dreijährig,  die 
jungen  Leate  mösBeD  ein  sogenanntes  Frogymnasiam  (vierclassige  Mitlei- 
BcliukO  durofagemacht  haben,  komtneD  dann  nach  beendeter  Aosbildang  zn 
deu  TrupjieQ.  Die  ans  den  Trnppentheilen  stammenden  werden  aas  deD 
suliüii  ein  Jahr  im  Dienste  befindlichen  Soldaten  entnommen  nnd  zny 
wird  jährlich  eine  Anzahl  in  die  Lazarethe  bezw.  Hospitäler  commandirt, 
om  hier  als  sogenaonte  Feldscheererschöler  einen  dreijährigen  Cursos 
sowohl  praktisch  am  Krankenbett,  als  theoretisch  dnrchznmachen.  Nach 
zweijährigen)  Cursns  können  schon  besonders  Befähigte  das  Examen  ab- 
legen. Die  Zahl  dieses  Personals  ist  Terhältnissmäsaig  sehr  gross,  iadem 
aasser  di-ii  «orbaDdeDen  Feldacbeerern  noch  für  jedes  Infaiiterie-Regiment 
perßataillon  6,  für  jedes  Cavallerie- Regiment  5,  jede  Batterie  1,  jedes 
Sappeur'liataillon  5  Feldscheererscbüler  vorbanden  sein  müssen.  Da 
ansserdem  noch  die  Hospitäler  besondere  Feldscheerer  haben,  so  ist  der 
Etat  mit  anderen  Armeen  gar  nicht  zn  vergleichen,  wenigstens  nicht 
mit  den  LaEaretbgebilfen  der  dentschen  Armee.  Im  Allgemeinen  geboren 
die  Feldscheerer  der  Classe  der  Unteroffiziere  an,  in  neuester  Zeit  ist 
jedoch  die  höchste  Rangstufe  derselben  (Classni-Feldscbeer)  to  den 
Beamten  gerechnet  worden.  Die  AusbildoDg  der  Feldscheerer  ist  eine 
sehr  gute,  persönlich  machen  sie  einen  sehr  angenebmen  Eindruck.  Ich 
halte  Gelegenheit,  in  einem  Hospital  einem  Examen  beizuwohnen,  in 
welchem  zwei  Feldscheerer  nber  die  Unterhiodnng  der  Carotis  mit 
Anwendung  der  antisepti sehen  Methode  nnd  über  die  verschiedenen  Be- 
haudluiig^methoden  der  Lungenentzündung  geprüft  worden,  es  war  gegen 
ihre  Antworten  nichts  eimowenden. 

Dem  Unterricht  in  einer  Feldscheerschnle  habe  ich  nicht  beiwohnen 
kilnner.,  da  gerade  Ferien  waren,  während  welcher  sich  sämmtliche 
Schüler  im  Lager  befanden  —  gewiss  eine  höchst  zweckmässige  Maassregel. 
Daes  ein  derartiges  Personal  aof  der  einen  Seite  momentan  sehr  viel  nützt, 
anf  der  nnderen  Seite  bezüglich  seiner  Zukunft  aber  sehr  schwer  unterzn- 
bringen  hl,  liegt  anf  der  Hand.  In  Rossland  bietet  sich  indessen  für  die  Feld- 
scheerer, sofern  sie  nicht  als  Beamte  in  einem  der  massenhaften  Bureanx 
Verwendung  finden,  eine  ciemlich  günstige  Zuknnft  dadurch,  dass  die 
Gemeinde- Verwaltungen  (Semstwo),  in  welchen  keine  Aerzte  wohnen,  an 
deren  Stille  Feldscheerer  mit  einem  Gehalt  von  300  Rubeln  anstellen. 
Ich  nehme  keinen  Anstand,  mit  diesem  Anskunfts mittel  das  Institut  der 
Feldscheerer  in  Rnssland  als  ein  sehr  zweckmässiges  tn  bezeichnen. 
Allein  durch  diese  sehr  gut  ausgebildeten  zahlreichen  Hilfskräfte  kann 
der  Etat  i!er  russischen  MilltärärEte  (per  Regiment  1  älterer  nnd  3  jüngere 


Aerzte)  so  niedrig  gegriffen  sein.  Ich  glanbe  nicht  mit  der  Vorauaeetxnng 
ZD  irren,  dass  die  dentsche  AnDee  in  nicht  femer  Zeit  in  ähnlicher  Weise 
den  SauitSts-Etat  amformeti,  d.  h.  einen  geringeren  Etat  an  Aenten  nnd 
einen  höberen  Etat  besser  sosgebildeter  Lazaretbgehilfeii  annehmea  wird, 
wodurch  aber  nicht  etwa  Aerate  zweiter  Claise  geschaffen  werden  dürften. 

Wenden  wir  nns  jetzt  von  den  organisatorischen  and  peraonellen 
Fragen  za  den  Sanitätseiurichtnngen. 

Die  Lager  werden  in  jedem  Jahre  von  der  rassischen  Armee  in  so 
grossem  Umfange  bezogen,  wie  in  keinem  anderen  Lande.  Im  Jahre 
1861  baban  in  sämmtlichen  Militärbezirken  einschliesslich  des  Kaukasus 
im  Ganzen  700  BaUiUooe,  300  Schwadronen  nnd  Sotnien  nnd  295  Bat- 
terien in  Lagern  gestanden.  Ich  habe  drei  grössere  Lager,  Krasnoe-Selo 
mit  46  000Blann  (Garde-Corps  and  1.  Armee-Corps),  Moskau  mit  25000 
Mann  (Grenadier-Corps  und  13.  Armee-Corps)  nnd  Odessa  mit  ca.  10  000 
Haon  (15.  Division  des  8.  Arraee-^Torps),  besncht 

Das  Lager  von  Krasaoe-Selo,  welches  mir  ans  der  Beschreihnng 
von  Heyfelder  bereits  im  Allgemeinen  bekannt  war  nnd  aaf  welches 
die  von  Qeytelder  1866  gegebene  Beschreibang  auch  jetet  noch  passt, 
ist  von  Petersbarg  in  södwestlicber  Richtong  25,5  Werst  eatfemt,  man 
erreicht  es  mit  der  baltischen  Eisenbahn,  von  welcher  bei  Ligowa  eine 
Zweigbahn  abgebt.  Anf  der  Fahrt  nach  dem  Lager  war  mir  besondere 
die  militärische  Bewachong  der  Bieenbahn  anffallend,  in  deren  ganzer 
Lange  Posten  patroaillirten,  während  theUs  Erdhütten,  theils  Zelte  cur 
Dnterknnft  des  Gros  der  Mannschaft  dienten.  Die  Gegend  ist  für  ein 
Lager  sehr  hübsch.  Das  Dorf  KrasnoS-Selo  mit  dem  sich  darauschliesseoden 
Avantgarden-Lager  liegt  nach  der  nördlichen  Seite  ziemlich  bncb,  ebenso 
steigt  auch  nach  Süden  das  Terrain,  worauf  das  grosse  Lager  steht,  an, 
so  dass  ein  flaches  kessel förmiges  Thal  entsieht,  welches  auf  zwei  Seiten 
durch  die  Hochebene  begrenzt  nnd  im  Südosten  von  dem  mit  Lanbbols 
bewachsenen  Daderhofer  Berge  überragt  ist.  In  diesem  länglich  mnden 
Thalkessel  liegen  3  kleine  Seen,  deren  Abflnss  die  Ligowka  bildet.  Das 
Terrain  besteht  ans  einer  nur  wenige  Fnss  tiefen  Schicht  von  Lehm  und 
Sandbodiiu,  unter  welcher  horizontale  Kalkplatten  liegen,  welche  das 
Walser  sbfliessen  lassen.  Der  Boden  ist  vielfach  mit  Rasen  bewachsen, 
die  steilen  Abhänge  sind  theils  bewaldet,  theils  mit  Oartenanlagen  be- 
deckt.  Die  Berge  von  Duderhof  und  Kirchhof  schützen  etwas  gegen  die 
Winde.  Das  Manöver -Terrain  amfasst  nach  Heyfelder  über  fünf 
Quadratweret,  in  dem  nur  diese  Terrain  erheb  nngen  vorkommen.  Die 
Wasserversorgung    wird    durch    Qnellen    gesichert,    die    nächstliegenden 
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Truppentheile  haben  BranneD,  far  die  eDtferntereo  sorgt  eine  Wasser- 
leitung, in  welche  mittelst  einer  Dampfmaschine  das  Wasser  getrieben 
wird. 

Die  Stärke  der  Belegang  betrag  io  diesem  Sommer  aber  46  000  Mann, 
welche  dem  Oarde-Corps  and  dem  1.  Armee-Corps  angehörteo.  2  In- 
fanterie-Divisionen von  der  Gkirde  lagen  nebst  2  Artillerie-Brigaden  in 
dem  grossen  Lager,  die  2i.  Division  des  1.  Armee-Corps  im  Avantgarden- 
Lager,  die  Cavallerie  liegt  in  den  nmliegenden  Dorfern.  Die  allgemeine 
Eintheilang  ist  die  von  Hey  fei  der  gegebene.  Zwischen  vier  ver« 
scbiedenen  Wegen  liegen  3  Zonen,  von  welchen  die  erste  in  der  Haupt- 
sache die  Soldaten-  and  Offisierszelte,  die  zweite  die  Offiziersbaracken, 
Zeaghäoser  and  Verpflegungseinrichtangen,  die  dritte  das  Lazareth,  die 
Bäckerei  and  Offiziersmesse,  Schmiede,  Schuppen,  Stallungen,  Dampfbad 
und  in  dritter  Linie  die  Abtritte  enthält. 

Das  Lager  ist  in  der  Hauptsache  ein  Zeltlager  und  hat  seit  seiner 
Einrichtung  1826  seine  Anlage  beibehalten.  Die  Zelte  jedes  Bataillons 
bilden  acht  Reihen  von  reglementsmässig  acht  Zelten  Tiefe,  doch  so, 
dass  die  erste  und  zweite  Reihe  wie  die  dritte  und  vierte  einander  näher 
liegen,  die  zweite  und  dritte  aber  durch  einen  grosseren  Zwischenraum 
getrennt  sind,  in  welchem  für  die  beiden  Wachzelte  Platz  ist.  Jede 
Compagnie  hat  reglementsmässig  16  Zelte  für  die  Mannschaft,  welche 
im  Quadrat  beisammen  stehen.  Die  Zelte  sind,  wie  sie  Hey  fei  der  be- 
schreibt, viereckige,  gewöhnliche  Leinwandzelte,  von  vier  in  den  Boden 
geschlagenen  Eckpfeilern  und  einem  mittleren  Pfeiler  getragen,  an  jeder 
Ecke  ausserdem  durch  Seile  an  Pflocken  angespannt.  Sie  haben  7  Schritt 
im  Quadrat  und  sind  mannshoch.  Rings  herum  an  den  Wänden,  IVs  Fuss 
über  dem  Boden,  führen  aus  Reisern  geflochtene  oder  hölzerne  Pritschen, 
welche  als  Bettstellen  dienen.  Diese  bedecken  die  Soldaten  mit  Strohsäcken 
und  Leintuchern,  und  haben  entweder  ein  kleines  Kissen  oder  benutzen 
ihre  Tornister  als  Kopfstütze.  Monatlich  erhält  der  Mann  während  der 
Lagerzeit  5  Pfund  Stroh.  Die  Waffen  bilden  um  den  Mittelpfeiler  auf 
rundem  hölzernen  Gestell  eine  das  Zelt  zierende,  wenig  Platz  weg- 
nehmende Pyramide.  Zwischen  den  Lagerstätten  und  dem  Mittelpfeiler 
bleibt  ein  ungefähr  2  Fuss  breiter  Gang  zur  Bewegung.  Umgeben  sind 
die  Zelte  von  Rasenbänken,  bis  zur  Hohe  von  1  Fuss,  welche  gleichsam 
die  Grundmauern  bilden.  Der  Boden  ist  geglättet  und  gestampft,  häufig 
mit  Brettern  bedeckt.  Die  Zelte  waren  in  diesem  Sommer  je  mit  8  Mann 
belegt,  ursprünglich  sind  sie  für  15  Mann  bestimmt  Ich  bin  denselben 
Zelten  im  Lager  bei  Moskau  und  bei  Odessa  wieder  begegnet,  bei  Odessa 


waren  sie,  am  sie  geräumiger  zn  machen,  noch  sehr  erheblich  ausgegrabcD; 
anf  meinen  Eüowand,  dass  ein  so  autgegrabeneB  Zelt  das  Waeser  hineia- 
Biessen  lasse  nnd  äberhanpt  einen  fenchten  Anfenthalt  bilde,  warde  mir 
dort  entgegnet,  dasB  es  anf  der  Steppe,  wo  das  Lager  steht,  nie  regne 
Dod  deshalb  diese  Befnrchtong  nicht  xaträfe. 

Die  Zelte  in  der  Constroction,  wie  sie  in  Rnssland  nhlicb  ist,  mögen 
stabiler  sein  als  andere,  sie  haben  aber  vom  sanitären  Standpunkt«  einen 
Einwand  gegen  sich.  Wie  angegeben,  bildet  die  Basis  des  Zeltes  einen 
ErdwatI,  auf  welchem  die  Leinwand  befestigt  ist  Die  Zelte  sind  ganz 
dicht  an  einander  gerückt,  so  dass  man  zwischen  den  Zelten  einer  Com- 
pagnie  nberbaapt  nicht  gehen  kann.  Hierdurch  bekommt  die  ganze 
Zeltanlaga  einen  hSchst  stabilen  Charakter.  In  der  That  stehen  die  Zelte 
seit  demBestehen  des  Lagers  anf  demselben  Fleck,  anch  in  des  anderen 
Lagern  wurde  mir  gesagt,  dass  sie  nie  nmgesetet  würden.  In  den 
Zelten  war  trotzdem,  dass  die  Zeltleinwand  nur  einfach  war,  anch  beim 
Ansmarsch  behufs  Lüftung  aufgehoben  wird,  eine  dumpfige  Lnft,  welche 
aucli  dadurch  begünstigt  wnrde,  dass  die  pritscbenartigcn  etageweise 
übereinander  gelegten  Lagerstellen  mit  allerhand  OegenstXoden  dicht 
belegt  vxreü.  Die  geradezu  übelriechende  Atmosphäre  der  Zelte  ist  aber 
gewiss  durch  den  Umstand  mit  bedingt,  dass  dieselben  (wahrscheinlich 
wegen  den  angenommenen  Können  bezüglich  der  Front Terbältnisse)  nie 
versetzt  werden,  wenn  ich  anch  keineswegs  leugnen  will,  dass  durch- 
schwitzte Kleidungsstücke,  Fosslappen  etc.  auch  das  Ihrige  zur  Ver- 
schlechterang der  Atmosphäre  beitragen.  Dass  indessen  seitens  des 
Bodens  ein  gewisser  Einflnss  anf  diese  Atmosphäre  stattfindet,  schien 
mir  ans  der  Oleichmässigkeit  derselben  hervorzu gehen.  Ein  weiteres 
Moment  finde  ich  für  meine  Ansicht  darin,  dass  mehrere  Militärärzte  die 
Nothwendigkeit  einer  Drainage  betonten,  die  sich  besonders  da  immer 
geltend  macht,  wo  die  Durchlässigkeit  des  Bodens  und  damit  der  Abfluss 
des  Wassere  nach  tieferen  Schichten  dnrcb  irgend  welche  Momente,  hier 
also  eine  dichte  Bewohnnng  der  Oberfläche,  herabgesetzt  ist.  Wenit  ich 
mich  auch  in  dieser  Frage  mit  mehreren  verehrten  rassischen  Kameraden 
in  Widersprach  befinde,  so  mnss  ich  doch  bei  meiner  Ansicht  bleiben, 
dass  eine  systematische  Versetzung  der  Zelte  eine  nothwendige 
sanitäre  Maassregel  in  diesen  Lagern  darstellt.  Ist  es  nicht  möglich, 
überhaupt  einen  ganz  anderen  Platz  für  dieselben  periodisch  zu  nehmen, 
dann  wiirde  es  eich  wenigstens  empfehlen,  nach  Abbrach  des  Lagers  die 
Lagerplätze  umzugraben,  indem  der  festgestampfte  Boden  wahrend  der 
lagerfreien  Zeit    nicht    wesentlich    gelüftet  wird.     Mich  würde  nnter  den 
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jetzigen  Verhiltnissen  der  Ansbrncb  tos  Epidemien  in  diesen  Zeltlagern 
bei  der  g&DX  dichten  Stellntig  der  Zelte  nebeneinaiider  (die  aoch  böchst 
feacrgaishrlich  iet)  nicbt  nberraacben.  Es  hdII  äbrigens  ancli  scbon 
mehrfach  seitens  der  Aerele  in  Erasaoe-Selo  anf  die  Notb wendigkeit  der 
Umsetüung  der  Zelte  hingewiesen  worden  sein,  bis  jetzt  jedoch  ohne 
Erfolg,  wie  mir  dies  auch  bei  den  einmal  bestehenden  festen  Verhält' 
Rissen  des  Lagers  einerseits  und  den  getheilten  Anaichten  nidit  über- 
raschend gewesen  ist. 

Tn  dem  Lager  bei  Moskau  sah  ich  als  Unterkunft  einige  grosse  sehr 
didit  belegte  Holzbaracken  mit  wenig  Fenstern  und  ziemlich  zweifel- 
hafter Atmosphäre.  Ich  würde  Zelte  derartigen  Baracken  vorziehen  und 
es  demnach  für  keinen  Vortbeil  halten,  wenn  man  etwa  mangelhafte 
Holzbaracken  an  die  Stelle  der  jetzigen  Zelte  setzen  wollte,  es  würde 
damit  nur  etwas  geschaffen,  wobei  sich  die  Mängel  schwerer  verbessera 
liLsaeri  als  bei  den  Zelten, 

Eigenthümlicbe  Holsbaracken  sah  ich  bei  der  Oarde  in  Pferde  bei 
dum  Dorf  Krasnoe-Selo.  Die  Pferde  standen  in  der  Mitte  mit  den  Köpfen 
gegeneinander,  dann  kam  ein  breiter  Oang  und  jenseits  desselben  wohnten 
die  Leute  in  einer  Art  Nische.  Die  Lnft  erschien  mir  in  diesen  sehr 
geräomigen  Baracken  recht  gut. 

Wenn  Heyfelder  sich  schon  dahin  ausspricht,  dass  die  Latrinen 
sebr  viel  zn  wünschen  übrig  lassen,  so  mnss  ich  dem  Tollständig  bei- 
pflichten. Beiüglich  der  Entfernnng  von  den  Zelten  wäre  nichts  einiu- 
wenden,  wohl  aber  bezüglich  der  Constrnction.  Hinter  Bretterverschlägen 
befinilet  sich  aaf  einer  Seite  für  die  Offiziere,  anf  der  anderen  (nr  die 
Mannschaft  ein  wagerechtes  Sitebrett  anf  hölzernen  Stützen,  mit  zwei 
resp.  sechs  Ausschnitten  znm  Sitsen,  darunter  eine  einfache  Orube.  Diese 
Anlagen  schienen  mir  nach  ihrer  Constrnction  ebensowenig  versetzt 
werden  zn  können,  als  die  Zelte,  wenigstens  war  der  Holzban  so  schwer, 
dass  dies  seine  Schwierigkräten  haben  masste.  Der  Oernch  von  diesen 
AnIngen,  deren  Raumungs Verhältnisse  mir  nur  gelegentliche  zn  sein 
Bcbioiien,  war  sehr  stark,  noch  mehr  war  dies  bei  den  Pissoirs  der  Fall, 
von  denen  ich  nur  bei  einem  Regiment  Tonnen  gesehen  habe.  Man 
sollte  für  die  Pissoirs  in  Lagern  von  dem  Ausknnftsmittel  Nutzen  ziehen, 
Tonnen  mit  trockenem  Müll,  Kehricht  etc.  zn  füllen,  in  welchen  ein 
Blech  tri  cbter  bis  anf  den  Boden  reicht,  es  ist  dies,  so  lange  der  Inhalt 
darinnen  trocken  ist,  ein  ganz  geruchloses  Pissoir.  Ich  bin  übrigens  weit 
entfernt,  mit  diesen  Angaben  über  die  Latrinen  irgendwie  einen  Tadel  aus- 
sprechen zu  wollen;  in  einem  Lande,  in  welchem  die  Beseitigung  der  Ab- 


fallfitoITe  im  OftuzeD  so  im  Argen  liegt,  wie  in  Russlaod,  sind  diese 
Latrineu,  wenn  auch  primitiv,  doch  schoD  ein  entschiedener  Fortschritt 
gegenüber  der  sonstigen  Rücksichtslosigkeit  anf  diesem  Gebiete. 

Eine  böchst  werthvolle  EinrichtaDg  ist  das  Dampfbad,  welches 
jedes  Regiment  besitzt,  laweilen  onter  einem  Dache  mit  der  Bäckerei 
des  Regiments,  so  dass  ein  Ofen  beide  heizt,  zaweilen  abgesondert  in 
einem  eioiigeti  Gebinde.  Heyfelder  sagt  darüber:  Die  wesentlichen 
Bestandtheile  des  Dampfbades  sind:  ein  EUnm  zorn  Aaskleiden,  ein  Raam 
zum  Waschen  nnd  Schnitzen;  in  dem  letztern  befinden  sieb  zwei  Kafen 
zar  Anfnafame  des  kalten  Wassers  mit  Leitnngsröhren,  die  dasselbe 
theib  in  den  Ee«sel,  theils  znm  Doncbe-  nnd  Regenapparat  fähren;  ein 
Herd  mit  Kessel  und  einer  offenen,  mit  grossen  Feldsteinen  gefüllten 
Röhre  (Nische).  Wenn  diese  glühend  heiss  sind,  begiesst  man  sie  mit 
heissem  Wasser,  wodnrch  sich  Dampf  entwickelt  In  dem  znm  Schwitzen 
bestimmten  Ranme  befinden  sieb  Stnfen,  so  dass  man  durch  Hinanfsleigen 
willkürlich  sieb  immer  höheren  Hitzegraden  aussetzen  kann.  Der  Boden 
des  Dampfbades  ist  mit  glatten  Brettern  gedeckt  und  mit  Abzügen  für 
das  Wasier  versehen.  Die  Oesammteinrichtnng  ist  eine  sehr  zweck- 
mäeeige;  man  sagte  mir,  daes  das  Baden  alle  8  Tage  stattfände, 
ausserdem  würde  auch  noch  in  den  kleinen  vorher  erwähnten  Seen  ge- 
badet. Das  Gesammtausseben  der  Mannschaften  war  ein  dnrchans  rein- 
liebes,  was  mir  überhaupt  in  der  rnssischeD  Armee  entgegen  getreten  ist 
Im  Lager  bei  Odessa  worden  die  Mannschaften  zum  Baden  in  das  Schwarze 
Meer  gefährt,  (Fortaetzong  folgt) 


Referate  nnd  Kritiken. 

Statistischer  Sanitäts-Bericht  über  die  Königlich  Preossische 
Armee  nnd  das  XIII.  (Königlich  Württembergiscbe)  Armee- 
korps   für    die  Rappor^abre    vom    I.April  1879    bis  31.  März  1881. 
Bearbeitet  von  der  Militär-Medicinal-Abtheilung  des  Königlich  Preossi- 
schen  Sriega-Ministerinms.    Berlin  1882.     E.  S.  Mittler  und  Sohn. 
Dem   Titel    „Statistischer    Sanitäts-Bericht"    entsprechend    be- 
stehen die   seit  dem  Jahre  1867  in  fortlanfender  Reihenfolge    veröffent- 
lichten  amtlichen  Pnblicationen  über  die  Morbidität,    Mort^ität  n.  s.  w. 
der   Preussischea  Armee    ans  je    2  Theilen:     1)    aus    den    Zahlenreihen, 
welche  nach  den  Kranken-Rapporten  bezw.  Zählkarten  znsamm  enge  stellt 
werden;    2)    aas    einer    den    Zahlen    voran  geschickten    Besprechung    der 
Krankheits  -Verhältnisse  und  der  im  Interesse  der  Armee  -  Gesundheits- 
pflege getroffenen  Maassnahmen. 
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Diese  Besprechnngen  haben  in  dem  vorliegendeD  Doppel  -  Jahrgang 
im  Vergleich  zu  den  alteren  Berichten  eine  ansserordentliche  Erweiterung 
erfahren.  "Während  in  allen  bisherigen  Yeroffentlichungen  dieser  Art 
(auch  in  demjenigen  Bericht,  welcher  die  vier  Rapportjahre  1874 — 1878 
umfasst)  der  Text  den  kleinen,  das  Zahlen  -  Material  den  bei  Weitem 
grösseren  Raum  einnahm,  übertrifft  in  der  soeben  erschienenen  Publi- 
cation  die  Seitenzahl  des  Textes  zum  ersten  Mal  diejenige  der  Tabellen, 
ohne  dass  in  der  Zahl  der  letzteren  eine  Verminderang  eingetreten 
wäre.  Ohne  Zweifel,  weil  der  Gesammt  -  Umfang  dadurch  beträchtlich 
gewachsen  ist,  es  daher  möglicherweise  behnfs  bequemer  Handhabung 
erwünscht  sein  konnte,  Text  und  Tabellen  gesondert  binden  zu  lassen^ 
ist  jede  dieser  beiden  Abtheilungen  in  dem  neuesten  Bericht  besonders 
paginirt.  Wenn  auch  das  Ooeth ersehe  Wort,  nach  welchem  die  Zeit 
von  einem  guten  Werke  nicht  das  Maass  ist,  sicherlich  ebenso  auf  den 
Raum  Anwendung  findet,  darf  doch  in  diesem  Fall  die  grossere  räum- 
liche Ausdehnung  des  Textes  unbedingter  Zustimmung  und  Anerkennung 
gewiss  sein,  da  sie  lediglich  durch  Mehraufnahme  bemerkenswerther 
Kasuistik  und  durch  sachkundigste,  zusammenfassende  Erörterung  brennen- 
der medicinisch  -  hygienischer  und  therapeutischer  Fragen  bedingt  wird. 
Die  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Bedeutung  des  Textes  in  den  Preussi- 
schen  Sanitäts-Berichten  ist  wohl  geeignet,  das  stetig  wachsende  Interesse 
zu  erklären,  welches  denselben  auch  ausserhalb  der  specifisch  militär- 
ärztlichen Kreise  sich  zuwendet.  Der  in  Rede  stehende  Bericht  enthält 
ausser  einem  besonders  reichen  casuistischen  Material,  welches  wohl- 
geordnet in  prägnanter  Darstellung  vorgeführt  wird,  unter  stetem 
speciellen  Hinweis  auf  die  gerade  um  Geltung  ringenden  Auffassungen 
vielfach  Erörterungen  allgemeinerer  Natur.  Folgende  bemerkenswerthe 
Abschnitte  seien  besonders  hervorgehoben: 

1)  In  der  Gruppe  ^Infections  -  Krankheiten"  findet  sich  eine  Ge- 
schichte der  Pocken  und  der  Pocken-Sterblichkeit  in  der  Armee  seit  dem 
Jahre  1825  nebst  Mittheilung  der  Revaccinations  -  Resultate.  Gegenüber 
der  Thatsache,  dass  der  Impfzwang  immer  wieder  nicht  bloss  als  Ein- 
griff IQ.  die  individuelle  Freiheit  bekämpft,  sondern  auch  von  Unkundigen 
und  Unberufenen  als  nutzlos  und  gefahrlich  verschrieen  wird,  ist  die 
überzeugende  Darlegung  des  Gewinnes  an  Gesundheit  und  Leben,  welcher 
der  Armee  (und  damit  der  Nation)  durch  die  militärische  Zwangs-Impfung 
erwachsen  ist,  von  um  so  grösserem  Werthe,  weil  sie  sich  auf  ein  so 
umfassendes  und  so  zuverlässiges  Material,  wie  die  Impf-Uebersichten  der 
Militärärzte,  stützt 

2)  In  derselben  Gruppe  ist  der  Typhus  und  die  Typhus-Sterblichkeit 
in  der  Armee  seit  dem  Jahre  1873  mit  Zuhülfenahme  graphischer  Dar- 
stellungen ausführlich  besprochen.  Der  Aetiologie  ist  bei  jedem  epidemi- 
schen Auftreten  besondere  Sorgfalt  gewidmet 

3)  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Ruhr  (dieselbe  Gruppe)  mit  vor- 
zugsweiser Berücksichtigung  der  atmosphärischen  Verhältnisse,  welche 
bei  den  im  Barackenlager  zu  Hagenau  in  den  Jahren  1875  und  1877  auf- 
getretenen Ruhr-Epidemien  geherrscht  haben. 

4)  Die  für  die  Armee  hervorragend  wichtige  Gruppe  III  (Krank- 
heiten der  Athmungs-Organe)  hat  ganz  besonders  eingehend  interessante 
Besprechung  erfahren.  jDer  weitaus  grösste  und  wichtigste  Theil  der- 
selben ist  der  Tagesfrage  nach  der  Aetiologie  der  Lungenentzündung  und 
nach    ihrem  Verhältniss    zu    zweifellosen    Infections- Krankheiten,    wie 


WecbselfiebeT  und  TjpbDS,  gewidmet.  Zabireicbe  graf 
sU'Uangen  erleichtern  aach  liier  die  Uebersicht  oad  du  Veratändniss. 
Die  präciee  ZoBammenfassung  des  Wesentlichen  wird  bei  diesem  Caj>itel 
tiesooders  Hngeoebm  empfundeo.  Jedes  Eingehen  auf  den  Inhalt  der- 
selben wörde  fiber  den  Rahmen  eines  Referates  weit  bin  ans  wachsen, 
doch  kann  Ref.  nicht  amhin,  nacbdröcklich  daraaf  hinzuweisen,  daas  der 
Seite  70  befindliche  Satz:  „Das  örtliche  Anftreteo  der  LntigenentzSndaDg 
ist  dem  Auftreten  des  Abdominal -Typ  hos  und  des  Wecheelfiebers  nahezu 
proportional^  für  Deatschland  zwar  vollkommen  richtig  ist,  jedoch 
keineswegs  weitergehende  Folgerungen  im  Sinne  einer  bestimmten  Theorie 
gestaltet,  weil  aot  anderen  Territorien  das  gerade  Oegentheil  stattfindet. 
Das  Bchlsgeiidste  Beispiel  dafür  bilden  die  Morbiditäts- Verhältnisse  der 
Uni  ons' St  aalen,  vor  Allem  an  der  Innggestreckten  Ostkäste  derselben  von 
Neu  -  England  herab  bis  cur  Südgpitze  von  Florida.  In  dem  völlig 
objectiv  gehaltenen  Bericht  wird  freilich  ans  jenem  au  sich  durchaas 
lutreffendeu  Satze  keinerlei  unberechtigte  Folgerung  gezogen,  —  leicht 
aber  mag  ein  sangninischer  Theoretiker  bei  unKenDgender  Uebersicht 
aber  die  gensraphische  Erankheits-Verbreitung  auf  anderen  Theilen  der 
Erdoberfläche  in  demselben  eine  stärkere  Stütze  far  eine  gegenwärtig 
disculirte  AoscbauaDg  erblicken,  als  tbatsächlicb  darin  gefunden  werden 

5)  In  derselben  Orappe  befinden  sich  sorgsame  Mittheilangen  über  die 
während  der  beiden  Berichtsjahre  in  der  Armee  ansg e fährten  90  Thoraco- 
cenleJien  mit  Angabe  der  Namen  der  Operirten,  des  K  rank  hei  ts  zustand  es, 
des  Ortes  und  der  Methode  der  Operation,  der  Nachbehandlung  sowie 
des  Resultates. 

6)  Änlässlich  des  Umstandes,  dass  der  Scbluss  der  Berichtsjahre  mit 
dem  Ablauf  des  ersten  Decenniuma  seit  dem  Deotscfa  -  Französischen 
Kriege  znsamraen fallt,  wird  in  gerechter  Würdigung  des  Einflusses, 
welchen  die  Unterkunft  der  gesunden  und  krai.hen  Mannschaften  auf  die 
Morbidität  nnd  Mortalität  der  Armee  ansübt,  eine  Uebersicht  über  die 
in  dem  genannten  Zeitraum  ausgeführten  Kasernen-  nnd  Lazarethbauten 
gegeben,  mit  Berücksichtigung  besonderer  sanitärer  Verhältnisse,  welche 
bei  den  Neubauten  in  Betracht  kamen.  Daran  schliesst  sich  ein  Ver- 
zeichniss  der  neuerdings  auf  Grund  der  Verfügung  des  Königl.  Kriegs- 
Minisierinms  vom  9.  September  187'J  in  den  Kasernen  eingerichteten 
Bade- Anstalten  mit  Brause -Vorrichtung.  Mit  Befriedignng  ersieht  man 
ans  diesem  Nachweis,  dass  in  der  kurzen  Zeit,  welche  zwischen  jener 
Verfügung  und  dem  Schlüsse  der  Berichtszeit  liegt,  in  63  Oarnisonen 
859  Brausen  für  etwa  76  000  Mann  angebracht  worden  sind.  Der  offen- 
bare Anklang,  welchen  danach  diese  wichtige  sanitäre  Maassregel  erregt 
hat,  iässt  honen,  dass  dieselbe  in  nicht  zu  ferner  Zeit  bei  sämmtlichen 
Truppentheilen  der  Armee  Eingang  gefunden  haben  wird. 

7)  Die  89  grösseren  Operationen  (darunter  4  Exarticulationen,  67  Am- 
putationen, 14  Resectionen  —  mit  zusammen  20  Todesfällen)  sind  wieder 
—  wie  in  den  alteren  Berichten  —  in  Tabellenform  mitgetheilt,  welche 
aach  Ansicht  des  Ref.  in  der  That  die  richtigste  und  übersichtlichste 
Darsteil ungs-Metbode  genennt  werden  muss.  Bei  der  Exactheit  der  Mit- 
theilungen werden  diese  Tabellen  ein  von  Jahr  zu  Jahr  nm  so  mehr 
geschütztes  chirurgisches  Material  darstellen,  je  tiefer  überall  die  Lücken- 
Haft igkei t  sämmtlicher  älteren  und  vieler  neueren  chirurgischen  Statistiken 
empfanden  wird.     Ansser  diesen  69  grösseren  Operationen  und  den  oben 
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erwähnten  90  Tboracocentesen  sind  in  den  zwei  Berichtsjahren  27  Exarti- 
colationen  einzelner  Finger,  6  Zehen  -  Exarticalationen.»  1  Exarticolation 
des  Unterkiefers,  10  Tracheotomieen,  6  Unterbindungen  grosserer  Gefasse, 
23  Augen-Operationen  ausgeführt  —  abgesehen  von  zahlreichen  Seqaestro- 
tomieen,'  Geschwulst- Exstirpationen,  Eröffnungen  des  Kniegelenks  behufs 
antiseptischer  Ausspülung  und  vereinzelten  Vornahmen  der  Transfusion, 
der  Urethrotomie,  Laparotomie,  Bruchoperationen  etc.  etc. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  Gruppe  I  die  epidemische 
Genickstarre,  Zuckerruhr  und  Trichinose,  bei  Gruppe  XII  die  Schuss- 
wunden und  die  antiseptische  Wundbehandlung  ausführlich  berücksichtigt 
sind,  dass  auch  bei  solchen  Gruppen,  welche  früher  nur  im  Ganzen  be- 
sprochen wurden,  eine  weitere  zweckmässige  Gliederung  in  Unter- 
abtheilungen stattgefunden  hat,  und  dass  namentlich  bei  den  Gruppen  11, 
XI  und  XII  zum  ersten  Mal  das  dahingehörige  werthvolle  casuistische 
Material  zu  ausgedehnterer  Anwendung  gelangt  ist. 

Die  zwischen  den  Text  eingeschobenen  graphischen  Darstellungen 
sind  gegen  die  früheren  Jahrgänge  nicht  nur  an  Zahl  vermehrt,  sondern 
zeichnen  sich  auch  durch  grösseren  Maassstab  und  erhöhte  Deutlichkeit 
vortheilhaft  aus. 

Aus  den  auf  den  Abgang  bezüglichen  Capiteln  sei  hervorgehoben, 
dass  bei  56  pGt.  aller  Todesfälle  seitens  der  Miltärärzte  die  Obduction 
mit  Zustimmung  der  Angehörigen  vorgenommen  werden  konnte. 

Was  den  im  engeren  Sinne  statistischen  Theil  der  Armee -Sanitats- 
Berichte  anbelangt,  so  versteht  es  sich  zunächst  von  selbst,  dass  die 
zweck  massigste  Art,  so  grosse  and  so  vielfacher  Gruppirung  fähige  Zahlen 
mitzutheilen,  nicht  gleich  bei  dem  ersten  Anlauf  fertig,  wie  Minerva  aus 
dem  Haupte  Jupiters,  hervorspringt,  sondern  dass  das  vortheilhafteste 
Princip  sich  erst  allmälig  bei  der  weiteren  Benutzung  dieser  statistischen 
Reihen  herausstellt.  In  den  Sanitäts- Berichten  aller  Armeen  begegnen 
wir  daher  zeitweiligen  Abänderungen  in  der  Ausführlichkeit  sowohl  wie 
in  der  Gruppirung  der  mitgetbeilten  Zahlen.  So  oft  eine  solche  Abänderung 
in  einer  Vermehrung  der  Ziffern  oder  in  entschiedener  Verbesserung  der 
Anordnung  besteht,  muss  sie  dankbar  aufgenommen  werden  trotz  des 
Nachtheils,  welchen  eine  häufigere  Modificirung  des  Schemas  mit  sich  bringt. 
Denn  wenn  auch  jede  einzelne  derartige  Veröffentlichung  von  Interesse 
nnd  bleibendem  Werth  ist,  so  gewinnt  sie  doch  eine  sehr  erhebliche 
weitere  Bedeutung  dadurch,  dass  sie  ein  Glied  in  einer  Kette  bildet,  das 
Material  für  die  Zusammenfassung  von  Mittelwerthen  jeder  Art  oder  für 
die  Vergleichung  einzelner  Perioden  enthält.  Es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifel,  dass  grössere  Varianten  in  der  Anordnung  der  einzelnen  Pubii- 
cationen  die  weitere  Benutzung  erschweren.  Ein  Vergleich  der  neueren 
Jahrgänge  der  preussischen  Armee -Sanitäts -Statistik  mit  den  früheren 
ergiebt,  dass  die  nicht  wenigen  und  nicht  geringen  Modificirungen  der 
ursprünglichen  Anordnung  ebensoviele  unzweifelhafte  Verbesserungen  dar- 
stellen mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  welcher  in  den  beiden  letzten 
Veröffentlichungen  zum  Theil  bereits  Abhülfe  gefunden  hat.  In  dem 
Bericht,  welcher  die  4  Jahre  vom  1.  April  1874  bis  31.  März  1878  um- 
fasst,  konnte  zwar  die  Zahl  der  Gesammt-Erkrankungen  in  der  Armee 
und  in  den  einzelnen  Armee-Corps  von  Monat  zu  Monat  ersehen  werden, 
(Tabelle  3  des  erwähnten  Berichtes),  nicht  aber  die  Extensität  der 
Krankheits  -Gruppen  bezw.  Erankheits  -Formen  in  den  einzelnen 
Monaten.     Gleichwohl    ist  die  Kenntniss   der   zeitlichen   Schwankungen 
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innerhalb  des  Jahres  nicht  bloss  zor  Befriedigung  statistischer  Neugier, 
sondern  auch  für  wesentliche  Zwecke  unentbehrlich.  In  dem  vorletzten 
sowohl  wie  in  dem  soeben  erschienenen  Beriebt  ist  diese  Anschauung  als 
richtig  anerkannt  und  derselben  durcb  woblconstruirte  Tabellen  (3  b  und  6 
in  dem  neuesten  Bericht)  Rechnung  getragen.  Gleichwohl  lassen  die 
letzteren  noch  einige  nach  Ueberzeugung  des  Ref.  nicht  unbescheidene 
Wünsche  bestehen.  Dass  in  Tabelle  6  (ebenso  wie  in  Tabelle  ö)  aus- 
schliesslich die  Yerhältnisszablen ,  nicht  auch  die  absoluten  Zahlen  ein- 
getragen sind,  mag  zwar  von  geringer  Bedeutung  sein,  da  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  gerade  die  Verb ältn isszahl  dasjenige  sein 
dürfte,  was  gesucht  und  gebraucht  wird,  dieselbe  überdies  unter  allen 
Umstanden  eine  Rückrechnnng  gestattet;  immerhin  kann  es  sehr  wohl  vor- 
kommen, das  beispielsweise  zur  Berechnung  von  Mittelwerthen  die  absolute 
Zahl  das  Bequemere  wäre,  weil  die  älteren  Berichte  die  Verhältnisszahlen 
nicht  enthalten.  Erheblicher  ist  es,  dass  zwar  für  die  gesammte  Armee  (in 
jp^abelle  3  b)  alle  Erankheits-Formen  von  Monat  zu  Monat  verfolgt 
f  werden  können,  bei  den  einzelnen  Armee-Corps  jedoch  nur  die  Erankheits- 
^  Gruppen,  von  welchen  letzteren  nur  die  Gruppe  I  in  zwei  kleinere 
AbtheUungen  —  Infections-  und  katarrhalisch-rheumatische  Erankheiten  — 
zerlegt  ist.  Dass  von  der  vollständigen  Mittheilung  der  Monatsziffern  für 
jede  einzelne  Erankheits-Form  bei  den  Armee-Corps  nach  Einführung  des 
detaillirteren  Rapport-Schemas  (1.  April  1873)  Abstand  genommpn  worden  ist, 
war  allerdings  gewiss  zweckentsprechend,  da  die  Veröffentlichung  sämmt- 
licher  Monatsziffern  einen  Aufwand  von  Raum  und  Arbeit  erfordern  wurde, 
welcher  zu  der  Bedeutung  dieses  Theiles  des  Materials  in  keinem  Ver- 
hältniss  stände;  jedenfalls  wird  für  die  Aufgabe  dieses  Principes  in  den 
neueren  Berichten  mehr  als  äquivalente  Entschädigung  geboten;  —  doch 
glaubt  Ref.,  dass  eine  Erweiterung  der  neuesten  Tabelle  6  durch  specielle 
Aufführung  einiger,  besonders  wichtiger,  wohl  charakterisirter  Erank- 
heits-Formen, welche  vorzugsweise  Gegenstand  allj^emeinen  Interesses  und 
fortlanfender  Untersuchungen  sind,  freudig  begrusst  würde.  Als  solche 
Krankheits-Formen  dürften  vor  allen  Lungen-Entzündung  (und  zwar  nicht 
zusammen  mit  den  Brustfell-Entzündungen,  welche  einer  anderen  Jahres- 
enrve  folgen)  und  Mandel-Entzündung  zu  nennen  sein,  —  letztere  schon 
deshalb,  weil  für  alle  ätiologischen  Untersuchungen  —  wie  auf  Seite  83 
des  Berichtes  selbst  hervorgehoben  wird  —  ihre  Trennung  von  den  Erank- 
heiten der  Ernährungs-Organe  ein  unabweisliches  Erforderniss  ist.  Die 
Znsammenfassung  von  Infections-Erankheiten  einerseits  und  katarrhalisch- 
rheumatischen Erankheiten  andererseits  innerhalb  der  Gruppe  I  ist  an 
sich  ohne  allen  Zweifel  eine  sehr  angemessene,  für  viele  Zwecke  eine 
entschieden  arbeitserleichternde,  im  Hinblick  auf  andere  Zwecke  aber 
bleibt  der  Wunsch,  dass  innerhalb  jener  engeren  Gruppirung  noch  die 
Zahlen  für  einige  specielle  Erankheits-Formen  —  insbesondere  für  Typhus, 
Wechselfieber  und  acuten  Gelenkrheumatismus  —  zu  weiterer  Benutzung 
veröffentlicht  würden. 

Bei  Tabelle  8  braucht  auf  die  Annahme  dieses  Principes  geringerer 
Werth  gelegt  zu  werden,  weil  die  betreffenden  Jahressummen,  um  welche 
es  sich  bei  dieser  Tabelle  allein  handelt,  im  Bedarfsfalle  aus  Tabelle  3  a 
berechnet  werden  können.  Wohl  aber  hält  Ref.  es  für  wünschenswerth, 
dass  das  Schema  der  Garnisonstatistik  geringe  Modificationen  im  Sinne 
der  obigen  Ausführungen  erhalte.  Zwar  ist  die  Specialisirung  in  der 
Garnisonstatistik  auch  jetzt  schon  weiter  getrieben,    als   in    den    früher 


erwähnten  Tabellen,  und  geht  hinBichtlich  der  Infections-Eraukbeiten 
sogar  ober  die  obigen  Vorechläge  noch  hioaus,  —  eu  boSen  aber  bleibt, 
daae  das  wohl  charakterisirte,  in  Bo  vielfacher  Besiebung  interessante 
Kraukheilsbild  des  acaten  Gelenkrheomstiamas  von  dem  vagen,  so  oft 
nur  eine  VerlegenheitsdiagnoBe  bezeichnenden  Begriff  „cbronischcir 
Oelcnkrheamalisoiaa''  ebenso  getrennt  werde,  wie  das  scharf  markirle 
Krankheitsbild  der  cronpösen  Lungenentiündang,  welches  unausgesetzt  dtMi 
Gegenstand  aetiologischer  Untersuchungen  bildet,  von  den  zeitlich  und 
Örtlich  durchaas  abweichend  auftretenden  Brustfellen tznndangen,  und  dass 
innerhalb  der  Gruppe  „Krankheiten  der  Ernährangs- Organe'  die  Maudel- 
Entzündnngen  behufs  eventueller  Subtraction  besonders  kenntlich  gemacht 
werden.  Für  die  Garnisonstatistik  ist  letzteres  nach  Ansicht  des  Ref. 
ein  dringliches  Bednrfniss,  Es  darf  zuversichtlich  erwartet  werden,  d&gs 
gerade  die  Zahlen  der  Gruppe  V  in  der  Garnison  Statistik  eine  praktische 
Bedeutung  gewinnen  dadurch,  dass  sie  die  Aufmerksam  keil  auf  locale 
Schädlichkeiten  in  der  Verpflegung,  Wasser  Versorgung  u.  s.  w.  hinlenken,  — 
die  Ziffern  der  Mandelentzündungen,  welche  von  gänzlich  anderen  Ursachen 
abhängen,  sind  aber  gross  genug,  um  unter  Umständen  das  Bild  zu 
verschieben  nnd  dadurch  zu  verfehltem  Eingreifen  zu  verleiten. 

Seit  dem  1,  April  d.  Ja.  ist  mit  der  Aufhebung  des  Begriffes  ,Schonun|(s- 
kranke"  der  einzige  grössere  Fehler  beseitigt,  welchen  die  seit  April  1873 
in  Kraft  befindliche  preusaisebe  Rapport-Erstattung  sammt  der  darauf 
gegründeten  Statistik  besasa.  Das  Princip  wurde  dadurch  nicht  richtiger, 
claSS  die  Rapport-Erstattang  der  meisten  anderen  Armeeen  mit  analogem 
Fehler  behaftet  ist.  Es  darf  ohne  jede  Uebertreibung  behauptet  werden, 
dass  nach  Elioiinirung  dieses  Uebels  die  preosaische  Armee-Sanitätsstalistik 
—  wie  sie  sich  in  den  letzten  Jahrgängen  der  Sanitäts-Berichte  präsentirt  — 
derjenigen  aller  anderen  Armeen  (auch  der  amerikanischen)  überlegen  ist. 
Da  der  soeben  erschienene,  dieser  Besprechung  zu  Grunde  liegende 
Bericht  bis  zum  31.  März  1^81  reicht,  so  trennt  uns  nur  noch  dn 
Berichtsjahr  von  demjenigen  Zeitpunkt,  mit  welchem  nach  Anfheborig 
des  Begriffes  ^  Schon  ungskranke"  eine  neue  Phase  für  die  Rapport- 
Erstattung  und  Statistik  beginnt.  Oben  wurde  darauf  hingewiesen,  wie 
wichtig  es  für  die  weitere  Benutzung  der  8 anitäts- Berichte  ist,  dass  die 
Anordnung  der  einzelnen  Jahrgänge  möglichst  seltene  Veränderungen 
erleidet,  —  im  Interesse  der  weiteren  Verwerthung  derselben  für  wissen- 
schaftliche nnd  praktische  Zwecke  aller  Art  glaubt  Ref.  daher  dafür 
plaidiren  zu  sollen,  dass  die  vorgeschlagenen  geringen  Abänderungen  dos 
in  den  letzten  Berichten  benutzten  Schemas  möglichst  zugleich  mit  der 
durchgreifenden  Reform,  welche  in  der  Beseitigung  der  Schonnngskrankeu 
bestebt,  adoptirt  würden.  Nach  Ueberzeugung  des  Ref.  würden  alsdann 
alle  irgend  wesentlicheren  Wünsche  soweit  realisirt  sein,  dass  eine  Reihe 
von  Jahrgängen  nach  vollständig  übereinstimmendem  Schema  hergestellt 
und  erspri esslichem  weiteren  Studinm  übergehen  werden  könnten. 

Bei  dem  Vergleich  mit  dem  vorletzten  Bericht  weisen  die  Tabellen 
des  Neuesten  zwei  Varianten  auf:  1)  in  Tabelle  8  ist  von  gesonderter 
Aufführung  der  Krätze  Abstand  genommen,  nach  Ansicht  des  Kef.  mit 
Recht,    weil    die  Mehrzahl   der    Krätzkranken    nur    als   schon ungskrank 

Geführt  wird,  ein  vollständiges  Bild  von  der  Häufigkeit  (bezw,  Seltenheit) 
er  Krätze  in  der  Armee  daher  noch  nicht  gegeben  werden  kann  und 
überdies  die  nicht  gleichmäesige  Handhabung  der  Begriffe  „revierkrank" 
und    „ schon nngskrank"    einen    weiteren    betmcbtlichen    Fehler    bedingt. 


Bnt  nach  WiedereiDreihung  der  bisherigen  SchoonDgskraaken  in  di» 
Berierkranken  wird  die  beeondere  Anflahning  der  KrätiigeD  —  deren 
Zahl  BbrigeDB  ans  Tabelle  3  jederzeit  «reichtlich  ist  —  wieder  tod 
Interesse  sein. 

2)  Die  aaf  die  Sellistinorde  becüglicbea  Tabellen  haben,  abgesehen 
von  kleinen^  mehr  die  aniserliche  Anordnung  betreffenden  Verändemngen 
eine  BereicbemDg  dorch  detaillirte  ÜDlerscbeidung  der  Orte,  an  welchen 
die  Selbainiorde  begangen  wurden,  erfahren.  Bei  den  UrBachen  der 
Selbslniorde  sind  bebnfs  anmittelbaren  Anschlasses  an  die  von  dem 
Königlich  pensaischea  statietiechen  ßareaii  für  die  Civil  Statistik  an- 
genommene Eintfaeilnng  mehrerer  früher  selbstständig  aufgeführten  Motive 
zn  nnifassenderen  Begriffen  vereinigt  worden.  Rrocker. 


VerhandluDgen  des  Congresses  fär  , Innere  Medicin".  Heraos- 
gegeben  fon  Dr.  E.  Leyden  und  Dr.  E.  Seitz.  Wiesbaden  1883. 
I.  Bekanntlich  tagte  der  erste  Congress  fär  innere  Hedicin,  dessen 
Zastandekomnien  den  Bestrebungen  namentlich  Leyden's  gelungen  war, 
vom  2U.—2i.  April  1882  in  Wiesbaden.  Der  Nachfolger  Traube's  war 
es  aacb,  wtlcher  als  erster  Redner  die  Pathologie  des  Morbus  Brightü 
Eom  Gegenataude  eines  längeren  Vortrages  machte,  in  der  ans  gesprochenen 
Absicht,  wenn  nicht  eine  Einigung,  so  doch  eine  Annäherung  der  An- 
sichten von  dem  festzuhaltenden  pathologisch-anatomischen  Standpunkt«, 
von  der  kliaischen  Eintheilung  und  von  der  Behandlnngsweise  der  unter 
dem  ang«>gebenen  Namen  in  die  Uedicin  gebrachten  Nierenerkrankung 
herbeizuführen  oder  aozubabnen.  Diese  Bemühungen  müssen  nm  so  an- 
erkenn e  na  wt:rtfaer  erscheinen,  als  es  schon  im  Interesse  der  Lehr-  und 
Leruthatigk^it  eine  berechtigte  Forderung  ist,  endlich  einmal  einem  der 
willkürlichen  Auslegung  preisgegebenen,  unklaren  Sammelnamen  zu  einer 
allgemein  anerkannten  einheitlichen  Definition  zn  verhelfen.  Leider  scheinen 
wir  nach  der  im  Congresse  lebhaft  geführten  Debatte  von  dem  ersehnten 
Ziele  noch  «eit  entfernt  zn  sein.  Nach  einer  historischen  Uebersicbt  über 
die  von  der  pathologischen  Anatomie  ausgegangene  Fbrdernng  der 
Kenntniss  des  Morbus  Brightii,  auf  welche  später  Aufrecht,  Klebs, 
Rindfleisch  (urnokkamen,  lässt  Leyden  den  klinischen  Begriff  der 
Brigbt'schan  Nieren erkrankung  fast  ganz  in  dem  Begriffe  der  Nephritis 
aufgehen.  Die  Nephritis  stellt  eine  Einheit  dar,  insoferu  eine  principielle 
Unterscheid  nag  zwischen  einer  parenchymatösen  und  interstitiellen  Form 
nirbi  l"-:-!''!!!.  Diese  Nephritis  verläuft  in  den  bekannten  drei  in  einander 
iilu-:vT('h<  tidin  Stadien.  Ihr  Typus  ist  die  acute  infectiöse,  d.  h.  unter 
Hein  LiEiQuaBe  parasitärer  Keime  entstandene  Nierenentzündnng.  Trotz 
ihres  einheitlichen  Charakters  zeigt  sie  aber  doch  je  nach  der  Art  der 
Infection  solche  Besonderheiten,  dass  im  Interesse  von  Prognose  and 
Therapie  die  Scharlach-Nephritis  von  der  Typhns-Nephritis,  die  Nephritis 
nach  Angina  von  der  nach  Recurrens,  nach  Syphilis  u.  B.  w.  unterschieden 
werden  mus9.  Aetiologisch,  klinisch  nnd  anatomisch  weichen  von  dieser 
eiiiheitlicheu  Gruppe  die  septische  und  toxische  Nephritis,  die  Nephritis 
durch  Ablagertmg  von  Salzen  nnd  nach  chronischen  Hautkrankheiten,  so- 
wie  die  Pyelonepbrilis  ab.  Eine  gana  eigene  Art  ist  die  vom  Redner  und 
seinen  Schülern  genauer  untersuchte  Nierenaffection  bei  Schwangerschafts- 
hjdrops.     Als   pathognostische  Symptome  des  Morbus  Brightii  sind  die 
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Albuminarie  and  der  Hydrops  zu  bezeichnen.  Vor  allem  der  Hydrops, 
denn  es  giebt  anch  eine  physiologische,  haematogene  nnd  nervöse 
Albaminarie  ohne  Krankheit  der  Nieren.  Man  thnt  daher  gut,  Albnminarie, 
Nephritis  and  Morbas  Brightii  ganz  zu  trennen,  obwohl  die  erste  meist 
ein  Zeichen  beider  Formen  nnd  die  zweite  meist  ein  Theil  der  dritten 
Form  der  Nierenerkrankung  ist.  Za  dem  eigentlichen  Morbus  Brightii 
zählt  Leyden  schliesslich  1)  die  diflFose  Nephritis  und  ihre  Abarten, 
2)  die  Schwangerschaftsniere,  3)  die  Amyloidniere,  4)  die  Nierensclerose. 
Therapeatisch  empfiehlt  er  in  erster  Linie  die  Dinretica  auch  for  die 
acute  Nephritis :  Kali  acetic,  Kali  bitartar.,  Kali  nitric,  Tartar.  boraxat., 
Digitalis;  sodann  die  Diaphoretica,  welche,  wenn  die  Diärese  sparsam 
ist,  der  Hydrops  steigt  oder  die  Dinretica  wirkungslos  sind,  indicirt  sind, 
aber  keine  Verwendung  finden  dürfen  bei  irgend  welcher  Dyspnoe,  da 
sie  hier  Gongestionen  gegen  Lunge  und  Herz  und  indirect  Herzdilatation 
hervorrufen.  Milchcuren  und  Adstringentien  weiss  er  Nichts  nachzurühmen. 

Mit  der  Ley  de  naschen  vielgestaltigen  Classificirung  des  Morbus 
Brightii  erklarte  sich  der  Correferent  des  ersten  Gegenstandes  der  Tages- 
ordnung, Rosenstein,  nicht  einverstanden.  Br  verlangt  Aufrechterhaltung 
dessen,  was  Bright  selbst  als  den  Oruudprocess  der  von  ihm  geschilderten 
Krankheit  angesehen.  Aufrechterhaltung  des  anatomischen  Substrats  der 
Erkrankung,  nämlich  der  Entzündung  und  eine  Trennung  von  der 
parenchymatösen  Degeneration.  Klinisch  legt  er  dem  Hydrops  die 
ihm  von  Leyden  imputirte  Bedeutung  nicht  bei;  er  diagnosticirt  Morb. 
Bright.,  wenn  sich  im  Urin  Ei  weiss,  Cy  linder,  Blut,  besonders  Lymph- 
körperchen  finden  und  eine  Krankheit  der  harn  abführenden  Wege  aus- 
geschlossen ist.  Abweichend  ferner  vom  Vorredner  hat  er  die  drei  Stadien 
nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  wiedererkannt,  überwiegend  beginnt 
vielmehr  die  Nephritis  chronisch  und  nimmt  ihren  Ausgang  in  Schrumpfung. 
Was  die  Pathogenese  anlangt,  so  beanstandet  weiterhin  Rosenstein  die 
praktische  Bedeutung  der  nach  der  Aetiologie  aufgestellten  verschiedenen 
Formen  und  weicht  in  der  Therapie  ganz  und  gar  von  dem  Vorredner 
ab.  Abgesehen  von  der  Digitalis  in  ihrer  hinreichend  bekannten  Indication 
verwirft  er  die  Dinretica  als  Potenzen,  welche  das  noch  gesunde  Parenchym 
direct  krank  machen,  und  plaidirt  für  die  Diapboretica  mit  Ausnahme 
des  Pilocarpin,  von  dem  auch  er  Nichts  wissen  will. 

Dagegen  stimmte  im  Allgemeinen  der  Leyde naschen  Therapie 
Immermann  bei,  welcher  als  schädliche,  entzündnngserregende  Dinretica 
nur  die  Squilla-  nnd  Juniperus-Präparate  bei  Seite  lasst  und  mit  Vorliebe 
von  dem  Liquor  Kai.  acet  in  täglichen  Gaben  von  10 — 15 — 20  Gramm 
Gebrauch  macht.  Als  Vortheile  dieser  Behandlung  sieht  er  die  durch 
reichliche  Diurese  stattfindende  Entlastung  der  Nieren  und  die  vielleicht 
gleichzeitige  Absonderung  der  infectiosen  Keime  an.  Zugleich  giebt  er 
för  ein  neues  gutes  Diureticum  die  Borsäure  aus,  welcbe  er  in  drei- 
bis  vierprocentiger  Losung  zweistündlich  essloffelweise  oder  in  ein-  bis 
zweiprocentiger  Losung  literweise  reicht. 

Uebereinstimmender  gestalteten  sich  die  Ansichten  der  Congre^s- 
mitglieder  über  die  Bedeutung  nnd  die  Grundlagen  der  ^antipyretischen 
Behandlungsmethoden^.  Dem  von  Liebermeister  aufgestellten 
Grundsatze,  dass  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten,  in  welchen  durch  die 
Steigerung  der  Korpertemperatur  eine  Gefahr  für  den  Kranken  zu  er- 
kennen sei,  eine  antipyretische  Therapie  entweder  durch  abkühlende  Bäder 
oder  durch  Medicamente  geboten  werde,  konnte  Niemand  entgegentreten. 


Niemand  bekannte  gich  auch  als  offener  Feind  der  Antipyreae  durch 
abkähleode  Bäder  als  der  Basis  dieser  Behandlung.  Verschieden  waren 
aber  die  Meinut;gen  aber  Zeit.  Daaer,  Temperatar,  Häufigkeit  des  Bades, 
den  Begiiiii  der  Wänneeatziehung  aad  andere  untergeordnetere  Fragen. 
Liebermeis ter,  welcher  abgekürzten  kalten  Bädern  das  Wort  redet, 
hält  es  für  Aofgabe  detr  AntipTrefie,  weniger  das  Fieber  eu  nnterdrücken 
als  solche  Abfälle  der  Temperatur  Ton  gewisser  Dauer  herzustellen, 
dasB  die  Eörperorgane  Zeit  gewinnen,  sieb  von  den  WärmeiDSDlten  ra 
erholen.  Um  diesen  Zweck  am  TOllstÖndigstea  und  sichersten  au  erreichen, 
wählt  er  als  Badezeit  diejenigen  Tagesstunden,  während  welcher  die 
abnorme  Temperatur  spontan  za  sinken  pflegt,  d.  h.  die  Zeit  twisohen 
7  Uhr  Abends  nnd  7  Uhr  Morgens  und  cwar  so,  dass  etwa  Abends  nm 
7  Uhr  gebadet  wird,  wenn  das  Thermometer  10°  und  darüber  aeigt, 
später,  vielleicht  von  11  Uhr  an,  schon  bei  39,5°,  noch  s^ter  bei  39°. 
Am  Tage  wird  nur  gebadet,  wenn  die  Temperatur  eine  ganz  ungewöhn- 
liche, gefahrdrohende  Hübe  erreicht,  sonst  nicht  Der  Hanptwerth  eines 
solchen  Verfabrcns  li^gt  nach  den  Ansfubrongeo  LiebermeisterU  darin, 
daas  der  Effect  leicht  und  in  der  fnr  den  Kranken  bequemsten  Weise 
erreicht  und  scheinbar  die  Oesammtzahl  der  Bäder  verringert  wird. 
Sollte  ans  beliebigen  Gründen  statt  des  Bades  ein  antipjretiscbes  Medi- 
cament  vorgezogen  werden,  so  musa  auch  seine  Verabfolgung  der  Zeit 
nach  so  begchaffen  sein,  dass  die  stärkste  temperatnremiedrigende  Wirkung 
ungefähr  auf  die  Stouden  nach  Mitternacht  fällt.  Die  Frage  nach  dem 
Beginne  einer  antipyretischen  Therapie  steht  in  innigem  Zusammenhange 
mit  der  Frage,  wann  ein  Fieber  gefährlich  wird.  Wie  Riess  richtig 
betonte,  exigtirt  nun  ein  Farallelisrnns  zwischen  der  Höhe  der  Temperatur 
und  der  Schwere  der  Erkrankung  nicht;  es  ist  ja  allgemein  bekannt  und 
erat  neuerdings  wieder  von  Fräntzel  in  Erinnerung  gebracht  worden, 
wie  gerade  der  Typhus  bei  niedriger  Temperatar  mit  ungemein  schweren 
Allgemeinerecheinungen  verlaufen  kann.  Auf  der  anderen  Seite  bringt 
aber  ein  hohes  continairliches  Fieber  an  und  für  sich,  das  ursächliche 
Moment  ganz  unberücksichtigt,  Oefabr,  daher  man,  ungeachtet  des 
Wiedersprucbs    von    Biess.    für    die   Antipyrese    eine    Grenze   iwiBchen  j 

gefährlieber    und    nngefäbrlicher    Temperatnrsteigemng    im    Sinne  <^ 

Liebernieister''B  aafrecht  erhalten  muss.     Freilich  wurde  es  dabei  von  ■: 

hohem  Belang  sein,  die  ungleich wertbige  Bedeutung  des  Fiebers  bei  ver-  j 

echiedeueii  Krank  hcitsformen  besser  als  bishur  kennen  zu  lernen  und  dann  ^ 

die  Bedentong  der  aotipyretiscben  Methode  für  die  verschiedenen  fleber-  1 

haften  Processe  zu  ermitteln,   wie  dies  Gerhardt  und  Seitz  wünschen.  vj 

Uosre  Eenotniga  über  diese  zweifache  Bedentong  beschränkt  sich  doch  -j 

fast  Buaschliessltch   auf  den  Typhus  und  allenfalls  die  Pneumonie.     Das  " 

Riess'scbe  Ideal,    künstlich  den  Typhus  fieberfrei   verlaufen  zu  lassen,  ii 

wäre  auch  mein  Ideal.     Die  Wege,  welche  Riese  seiner  Zeit  hierzu  he-  i 

treten  hat,  kann  ich  iadess  nicht  billigen  und  wundere  mich  nur,  sie  immer  -- 

wieder    von  Neuem    durch    ihn    hören    zu    müssen.     Eine  Yertheidignng  •'i 

einer  Behandlungsmethode  des  Typhus  mit  24,2  pCt,  20,7  pCt.,  20,9  pCt.  •; 

Mortalität  macht  sich  verdächtig,  namentlich  dann,  wenn  von  demselben 
Arzte,  an  demselben  Orte  und  anter  denselben  Umständen  gleich  darauf,  j 

aber  mit  einer  anderen  Methode,  eine  Mortalität  von  8--9,l  pCt  er-  ,^ 

zielt  wird.     Also  fort  mit  der  Salicylbehandlung,   welche  anch  von  den  ', 

Rednern  dee  Cougresses  in    seltener  Binmüthigkeit   vemrtheilt  und  von  i 

{Niemandem    vertheidigt    wurde.     Ob    die   augenblicklich   im    städtischen 


Kranken  banse  zu  Berlin  geübt«  Methode  der  permuieDten  Oberilichen- 
abkäblang  durch  Bäder  von  25°  R.,  welche  Riesa  im  Congresse  genauer 
erlänlerte.  denjenigen  allgemeinen  Anklang  finden  wird,  welchen  ich  ihr 
wünsche,  erscheint  problematisch.  Meiner  Meinnng  nach  lässt  eich  von 
allen  Methoden  gerade  diese  nicht  schab  Ionen  massig  durchfuhren. 

Ana  der  die  Typhus -Therapie  angehenden  Debatte  hebe  ich,  um 
nicht  zn  ausführlich  zu  werden,  noch  dreierlei  hervor.  Einmal  hat 
Jürgenaen  seine  Behandlongsmethode  mit  Bädern  von  6—7^8°  ond 
der  prophylaktischen  Vorbengang  der  Herzschwäche  durch  Alkohol  bei- 
behalten und  hierdurch  eine  Sterhlicbkeit  von  2  pCt.  and  eine  Abnahme 
der  Nachkrankbeiten  gewonnen.  Sodann  brachte  Rühle  die  Abortiv- 
behandlong  des  Typbus  dnrch  Calomel  wiederum  zur  Sprache.  Daas 
durch  Calomel  die  schnelle  Entfieberung  eines  Typhuskranken  der  eraten 
oder  zweites  Woche  stattfinden  kann,  ist  nach  seinen  Beobachtungen  er- 
wiesen.  Er  denkt  sich  die  Sache  so,  dass  durch  das  Calomel  die  Leber 
zu  einer  energischen  Ausscheidung  gebracht  und  das  in  ihr  deponirte 
Typhusgift  entleert  wird.  Binz  hat  hierfür  eine  andere  Erklärung;  er 
stellt  sich  vor,  daas  das  im  Darmcanal  liegende  Typhuagift  durch  da« 
ebenda  aus  dem  Calomel  gebildete  Sublimat  neutralisirt,  id  est  depotenzirt 
und  zur  Ausscheidung  gebracht  wird.  Es  verhält  aich  damit,  wie  mit 
der  Salicylaänre  dem  Gelenkrhenmatismus,  dem  Chinin  der  Malaria,  dem 
Quecksilber  der  Syphilis  gegenüber.  Endlich  aehe  ich  es  als  eine  Reaclion 
Kegen  die  methodische  Kaltwassercur  an,  wenn  Curschmann  unter 
Hinweis  auf  seine  combinirto  Wasser-  und  Chininbehandlung  für  nöthig 
befindet,  daran  zu  erinnern,  ^d&as  niittelschwere  und  selbst  nicht  wenige 
schwere,  nncomplicirte  Fälle  von  Abdominaltyphus  bei  sorgfältiger  Ver- 
meidung äusserer  Schädlichkeiten,  unter  miJglichet  günstigen  hygienischen 
Bedingungen  auch  ohne  eingreifendere  Behandlung  zu  günstigem  Ausgang 
gela^gen^  F.  Stricker. 

(Scbluss  folgt] 


R  Koch:  Ueber  die  Hilzbrandimpfung.  Eine  Entgegnung  anf  den 
von  Pastenr  in  Genf  gehaltenen  Vortrag.     1882. 

K.  legt  einleitend  seinen  streng  indnctiven  Standpunkt  in  der  ätio- 
logischen Fassung  dar,  der  um  so  beherzigenswerther  ist,  als  die  Erfolge 
der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  parasitären  Lehre  es  vielfach  ganz 
vergesaen  lassen,  wie  viele  Mühe  nnd  Umwege  es  gekostet  hat,  bis  nur 
die  fundamentalsten  Thaisachen  wirklich  bewiesen  waren. 

K.  verlangt  für  jede  Infectiooskrankheit  den  stricten  Nachweis  ihrer 
parasitären  Natur  und  läset  aich  nicht  durch  die  bestechendsten  De- 
-  dnctionen  der  Lehre  vom  contagiam  animatum  davon  abbringen,  diesen 
Nachweis  einwurfafrei  zu  fordern.  Nach  Koch  gehört  zn  diesem  Nach- 
weise zunächat  eine  allgemeine  Orientirnng  über  Vorkommen  ond  Ver- 
tbeilung  von  Mikroorganismen  im  Blut  und  den  Geweben.  Erst  wenn 
hierdurch  Änhaltapunkte  geliefert  sind,  muse  man  znm  zweiten  Theil  des 
Nachweises  schreiten,  welcher  darin  besteht,  dass  die  fraglichen  Orga- 
niamen  in  Reiucultureu  ausserhalb  des  Körpers  gezüchtet  werden,  nnd 
dann  ist  endlich  durch  Impfung  dieser  Reinculturen  auf  notorisch  fSr  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  empfindliche  Thiere  nachzuweisen,  dase  sie 
dieselbe  Krankheit  hervorrufen.     Dann  erst  ist   wirklich  erwiesen,    dass 


die  gefuDdenen  Organümen  auch  die  Ursache  der  fraglichen  Krank- 
heiten sind. 

Im  Gegensätze  lu  dieser  strengen  Methode,  welche  viel  Resignation 
nad  Selbstkritik  erfordert,  geht  Pastenr  von  der  nar  wahTScheio- 
lichea  über  nnerwieseaen  VoraaesetznDg  ans,  dass  jede  Iiifections- 
krankheit  parasitärer  Nator  ist.  Bei  Milzbrand  nnd  Hnhnercbolera  fand 
Pasteur  das  Terrain  schon  so  geebnet,  dass  sich  hier  die  Schwächen 
seiner  Mtthode  weniger  fBhlbar  machten.  Anders  war  dies,  als  er  an 
die  Losung  neaer  Fragen  herantrat,  und  Koch  führt  den  genauen  Nach- 
weis, dass  sowohl  die  von  Pastenr  beschriebenen  Microben  der  „nouvelle 
maladie  de  la  rage"  als  des  „ Pferd etyphns"  nichts  Anderefi  sind,  als  die 
echoD  länger  bekannten  Bacterien  der  Kaninchen-Septikämie. 

Kocb  weist  dann  daraaf  hin,  dass  seine  Pnblication  über  die  Aetio- 
logie  des  Milzbrandes  ein  ganzes  Jahr  vor  Fastenr's  erste  Veröffent- 
licbnog  füllt,  und  dass  P.  seinen  Einwendungen  gegen  die  Regenwarm- 
iheurie,  gegen  die  Abknhlang  der  Hühner  als  Mittel,  am  dieselben  für 
Milzbrand  empfänglich  zn  machen,  nicht  mit  Thatsachen,  sondern  nar 
mit  schönen  Redewendungen  begegnet. 

Nach  Erledigung  dieser  Punkte  wendet  sich  Koch  zur  Frage  der 
IromoDltät  und  liefert  znnächst  den  Nachweis,  dass  die  durch  Schutz- 
impfnng  zn  erzielende  Immunität  keine  allgemeine,  sondern 
stricte  erwiesen  nur  für  Scbafe  und  Rinder  ist,  während  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Ratten  nud  Mäuse,  wieLoffler  schon  gezeigt  hat,  bis 
jelzt  überhaupt  nicht  durch  Scbntzimpfungen  gegen  das  un abgeschwächte 
Virus  imman  zu  machen  sind,  nnd  auch  Pferde  and  Menschen  scheinbar 
sieb  keiner  derartigen  Immunität  erfreaen.  Da  P.  lein  Abschwächungs- 
verfahren  niemals  genau  angegeben  hat,  bedarflie  es  Tieter  eigener  Ver- 
suche, bis  die  richtige  Methode  gefonden  war.  Dieselbe  besteht  darin, 
dass  neutralisirte  Hühnerbonillon  mit  frischen  Milzbrand bacillen  infioirt 
nnd  längere  Zeit  bei  42,5  °  C.  gehalten  wird.  Das  letztere  wurde  durch 
einen  Thermostaten  Ton  d'Arsonval  erreicht,  der,  einmal  genau  ein- 
geslellt,  auch  nach  Wochen  nicht  die  geringsten  Temperaturschwankungen 
2eigt  nnd  sich  hierdurch  als  das  wichtigste  Mittel  zur  Erzielong  der  Ab- 
schwächuQg  erweist. 

Auf  diese  Weise  worden  successive  Colturen  erhalten ,  welche  zu- 
nächst grössere  Kaninchen  nicht  mehr  sicher  tödteten,  wohl  aber  noch 
AI eersch weinchen,  dann  folgten  Cnlturen,  welche  Meerschweinchen  nicht 
mehr  tödteten,  wohl  aber  noch  Mäuse,  und  endlich  folgten  ganz  wirkan^- 
loee  Celtaren.  Die  Höbe  der  Temperatur  war  dabei  maassgebend  mr 
die  Zeit,  in  welcher  das  virulente  Ausgangsmaterial  vollständig  seine 
patbogenen  Eigenschaften  verlor;  bei  42°  daaerte  es  bis  zn  30  Tagen, 
bei  43°  gegen  6  Tage.  Früher  hatte  schon  Touasaint  gefunden,  dasa 
bei  .'i5°  etwa  10  Minuten  genügen,  und  Chanvean  ermittelt«,  dass  die 
Abschwächous  bei  52°  in  lö,  bei  ^^'0°  in  20  Minuten  erreicht  wird. 

Die  auf  diese  Weise  erzielten  verschieden  virulenten  physiologischen 
AbslufDngen  der  urap ränglichen  viralenten  Milzbrandbacillen  unterschieden 
sich  morphologisch  in  Nichts  von  den  gewöhnlichen  Milzbrandbacillen, 
nnd  die  verschiedenen  Grade  der  Abschwächuug  lassen  sich  in  Gelatine- 
reinculturen  leicht  weiterzücbten  und  in  ihrer  jedesmaligen  Virulenz  er- 
halten. Oeecbieht  dieses  Weiterzüchten  nicht,  so  verlieren  sowohl  die 
rirulenten  Stoffe  als  die  abgeschwächten  Impfstoffe  allmälig  spontan 
ihre  Wirksamkeit;   hierans   erklärt  es  sich,   dass  Fastenr's  vinilenter 
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Impfstoff  sich  wiederholt  als  anwirksamer  herausstellte,  als  das  Blat 
frisch  an  Milzbrand  gefallener  Thiere. 

Die  Caltaren,  welche  Mäuse  todten,  aber  für  Meerschweinchen  un- 
schädlich sind,  bilden  nach  Koch  für  Schafe  den  besten  Stoff  für  die 
erste  Impfung;  die  Cultoren,  welche  Meerschweinchen  todten,  aber  nicht 
mehr  sicher  grössere  Kaninchen,  liefern  das  Material  für  die  zweite 
Schutzimpfung.  Durch  diese  scharfe  Kennzeichnung  ist  eine  Unsicherheit 
der  Wirkung  wie  bei  Pasteur^s  Vacoins  auf^geschlosseii,  dessen  premier 
und  deuxieme  vaccin  bald  zu  schwach,  bald  zu  stark  ist. 

Bekanntlich  waren  in  Kassuvar  und  Packisch  grossere  Impfversuche 
von  einem  Assistenten  Pasteur's  und  mit  dessen  Impfmaterial  ausgeführt, 
welche  dadurch  so  wichtig  sind,  dass  sie  von  Sachverständigen-Commis- 
sionen  controlirt  wurden,  so  dass  die  dort  ermittelten  Resultate  einen 
guten  Anhalt  boten.  Bei  K^s.  Versuchen  überstanden  nun  gerade  wie 
dort  Scbafe  die  erste  Schutzimpfung  vollständig,  während  der  zweiten 
Präventiv! rapfnng  einige  Thiere  erlagen;  im  Allgemeinen  erliegen  der 
zweiten  Impfung  10  bis  15pGt.  Als  die  präventiv  geimpften  Thiere  mit 
virulentem  Stoffe  geimpft  worden,  ergab  sich  das  folgende  Resultat:  Je 
stärker  der  deuxieme  vaccin  ist,  d.  h.  je  mehr  Thiere  der 
zweiten  Schutzimpfung  erliegen,  desto  grösser  ist  die  Immu- 
nität gegen  den  virulenten  Stoff;  je  schwächer  dagegen  der 
deuxieme  vaccin  ist,  je  weniger  Thiere  also  der  zweiten  Schutz- 
impfung erliegen,  desto  geringer  ist  der  erlangte  Schutz  gegen 
den  virulenten  Impfstoff.  Wenn  P.  anführt,  dass  400 000 Schafe  die 
Schutzimpfung  mit  nur  3  pro  Mille  Verlust  und  40  000  Rinder  mit  0,5  pro 
Mille  überstanden  haben,  so  beweisen  diese  Zahlen  nur,  dass  diese  Thiere 
mit  abgeschwächten  Stoffen  geimpft  sind,  nicht  aber,  dass  sie  durch  diese 
Präventivimpfungen  immun  gegen  die  natürliche  Infection  gemacht  sind, 
und  zwar  um  so  weniger,  als  P.  selbst  zugeben  musste,  dass  längere  Zeit 
zu  schwache  Impfstoffe  verwendet  worden  waren. 

Bei  dieser  für  seine  Schutzimpfungen  misslichen  Lage  half  sich  P. 
mit  der  Behauptung,  dass  die  Schafe  keiner  so  wirksamen  Schutzimpfung 
bedürften,  da  schon  eine  schwächere  ausreiche,  sie  gegen  die  natürliche 
Infection  immun  zu  machen,  weil  dieselbe  viel  weniger  gefährlich  sei, 
als  der  künstliche  Iropfmilzbrand.  Dabei  fasste  P.  die  natürliche  Infection 
auf  als  eine  Art  Impfung  von  der  Mundhöhle  aus  infolge  Verletzungen  durch 
stachliges  Futter.  K.  untersuchte  nun  zunächst  den  Modus  der  natürlichen 
Infection  unter  Ausschluss  von  Rauhfutter,  also  ohne  die  Möglichkeit 
innerer  Verletzungen,  ohne  welche  nach  P.  die  Sache  nicht  geht  Bei 
Fütterung  mit  sporenfreiem  Material  erfolgte  überhaupt  keine  Infection^ 
dagegen  trat  regelmässig  bei  Fütterung  mit  frischem  und  altem 
Sporenmaterial  exquisiter  Darmmilzbrand  ein  und  zwar  von 
den  Lymphfollikeln  und  Peye raschen  Drüsen  aus,  verschieden  schnell 
je  nach  der  Menge  des  verfütterten  Sporenmaterials.  Die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  dabei  war  jedoch  auffallenderweise  derart,  dass  aus  derselben 
auf  die  Infectionsstelle  kein  Rückschluss  gemacht  werden  konnte;  bei 
Darminfection  zeigten  sich  oft  die  Kieferdrüsen  oder  andere  entfernte 
Drüsen  geschwollen,  während  Pasten r  umgekehrt  aus  der  Schwellung 
der  Kieferdrüsen  auf  Infection  von  der  Mundhöhle  aus  geschlossen  hatte. 

Als  nun  K.  8  präventiv  geimpfte  Thiere  der  künstlichen  Infection 
mit  virulentem  Stoffe  unterwarf,  erlag  ein  Thier.  Die  überlebenden 
7  Thiere  hatten  also  nicht  nur  die  beiden  gewöhnlichen  Schutzimpfungen, 


sondern  noch  eine  3.,  nach  allen  Erfahranf^eD  viel  wirksamere  Präventiv- 
iinpfaQg  äberstanden,  mDssten  also  als  ganz  besondere  immon  angesehen 
werden.  Trotidem  erlagen  von  diesen  7  Thieren  2  der  naturlichen 
lufecdon  bei  der  Fütternng.  Die  natürliche  Infectioo  war  also 
nicht  nnr  nicht  Dllgefährlich  er.  sondern  im  Oegentbeil  viel  ge- 
fährlicher als  die  koDStliche  Inrection  durch  Impfung.  Aach 
in  Kassnvar  und  Packisch  hatten  sich  die  präventiv  geimpften  Schafe 
wohl  relaÜT  geschätzt  erwiesen  gegen  die  ImpfoDg  mit  dem  von  Pastear 
gelieferten  viralenten  Stoffe,  nicht  aber  gegen  die  natürliche  Infection 
anf  der  Weide,  In  Packisch  erlagen  bis  jetzt  von  2X>  vorgeimpften 
Thieren  6  (ricbtiger  wohl  7),  von  231  nicht  vorgeimpften  8  der  natärlicben 
Infection;  in  Beaachery  fielen  von  296  geimpften  Lämmern  4,  von  8U 
nicht  geimpften  heina  am  natürlichen  Milzbrande. 

Koch  kommt  demnach  zu  dem  Scblasse,  dass  die  PaBtenr'eche 
Präventivimpfang  „wegen  des  ursprünglichen  Schutzes, 
welchen  sie  gegen  die  natörliche  Infection  gewahrt,  wegen 
der  kurzen  Daner  ihrer  schützenden  Wirkung  und  wegen  der 
Gefahren,  welche  sie  für  Menschen  und  nicht  geimpfte  Thiere 
bedingt"  praktisch  nicht  verwerthbar  erBcheint 

K.  führt  noch  eine  Reihe  von  Thatsachen  an,  welche  dafür  sprechen, 
dass  es  nicht  der  SaaersloS  der  Luft  ist,  wie  Pasteur  annimmt,  welcher 
die  Abnahme  der  Virulenz  bedingt,  Bondern  in  erster  Linie  die  höheren 
Temperatoreii  nnd  vielleicht  bestimmte  Stoffwechselprodacte  der  Bacterien. 

Man  hat  sich  allmälig  durch  die  Art,  wie  die  Frage  besonders  in 
den  AkademiesitzDugen  behandelt  wurde,  daran  gewöhnt,  Pastenr  als 
Entdecker  des  Priucips  der  AbBcbwachang  und  der  darauf  gegründeten 
Schuizimpfong  beim  Milzbrande  anzusehen,  während  in  derTbatToassaint 
der  Ruhm  der  Entdeckung  gebührt,  dass  sich  die  Virulenz  des  Milzbrand- 
blutes  herabsetzen  läset  und  diese  abgeschwächten  Modificationen  sich  zur 
Schutzimpfung  verwertben  lassen.  Pastenr's  wirkliches  Verdienst  bei 
der  Frage  besteht  darin,  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Bacillen  derjenige 
Bestaaduieil  des  Milzbrand bintes  sind,  der  abgeschwächt  wird,  und  dass 
die  Nachkommen  dieser  abgeschwächten  Bacillen  den  jeweiligen  Grad  ihrer 
Virulenz  auf  ihre  Nachkommen  vererben. 

Beim  Milzbrände  ist  demnach  unwiderleglich  erwiesen,  dass  eine 
pathogene  Bacterienart  bei  unveränderter  Form  nnter  be- 
stimmten experimentellen  VerhältniBsen  pbj  Biologische 
Varietäten  zu  bilden  vermag.  Hueppe. 


1)  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  im  Auswarf 
während  des  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  von  Stabsarzt 
Dr.  Balmer  nnd  Professor  Dr.  Fraentzel.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Ko.  45,  S.  679. 

2)  Zar  Toberkulosenfrage  von  Dr.  Wahl,  Essen.  Dealeche  med. 
Wochenschr.  No.  46,  S.  6W. 

In  der  ersten  Arbeit  finden  wir  als  die  erste  vielversprechende  Fmcht 
der  bahnbrechenden  Koch'schen  Entdeckung  die  für  die  Diagnose  und 
Prognose  der  Phthise  gleich  bedentsamen  Resultate  niedergelegt,  welche 
die  Verf.  aus  den  während  des  Zeitraumes  von  vier  Monaten  eystematisch 
dorcbgeföhrteu  Untersncbnngen  des  Aoswurfs  von  120  Schwindsüchtigen 


anf  Tuberkel bacillen  ond  ans  dem  Vergleiche  der  mikioskopiacheD,  klmiachen 
und  aucti  pethologiach-aDatomischeti  Bilder  gewonnen  haben.  In  allen 
120  tällen  haben  eie  die  Tnberkelbacillen  nie  vermisat.  Auf  Grand 
dieser  TLiiisache  nnd  aaf  Grund  zahlreicher  versleichender  Untersucbungen 
dee  Spntuiiis  anderer  nicht  seh  wind  a  ächtiger  La  n  genkranker  stellen  sie 
die  Sätze  auf:  ,wo  Taberkeibacillen  im  Answarf  gefunden  Verden,  da 
besteht  Lungeatuberknloae"  und  „wo  im  Auawurf  von  La ngenk ranken 
trotz  wif^üt'rtiolter  nnd  genauer  Untersuchnng  keine  derartigen  Bacillen 
nachgewiesen  sind,  da  beateht  auch  keine  LungentubeTkoloae". 

Zum  Nachweise  der  Taberkeibacillen  haben  sich  die  Verf.  im  Grossen 
nnd  Ganzen  an  die  von  Ehrlich  gegebenen  Vorschriften  gehalten.  Sie 
färben  [tiit  Genti  an  violett  und  Fachain,  bevorzagen  jedoch  das  letztere 
wegen  der  besaeren  Baltbarkeit  der  Präparate.  Die  in  bekannter  Weise 
präparirlen  Deckgläschen  lassen  aie,  der  areprünglichen  Angabe  Koch's 
folgend.  24  Standen  auf  der  Farbflöasigkeit  schwimmen.  Diese  lange 
Dauer  der  Färbung  halten  sie  besonders  dann  für  a&nmgänglich  noth- 
wendig,  wenn  es  sich  darum  handelt,  gans  vereinzelte  Bacillen  im  Sputum 
aufznfindeci. 

Die  Resnltate  nun,  za  welchen  die  Verf.  gelangt  sind,  werden  in 
folgenden  Sätzen  znsammengefaaat: 

1]  Dii;  Prognose  eines  Falles  von  Lungentuberkalose  täaat  aich  mit 
Sicherheit  aus  der  Anzahl  nnd  dem  Entwicklungagrade  der  im  Auatrurf 
gefundeneii  Tnberkelbacillen  stellen.  Alle  Fälle  mit  reichlichen,  gut 
entwickelten  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  geben  eine  schlechte  Prognose. 
Dieselbe  bessert  sich  proportional  der  Abnahme  der  Bacillenmenge.  Bei 
allen  floride  verlaufenden  Fällen  fanden  sich  die  Tnberkelbacillen  in  un- 
geheurer Menge  im  Auswurf. 

2)  Die  Menge  der  Tnberkelbacillen  im  Auawurf  ist  während  des 
Verlaufe»  der  Lungentuberkulose  keine  constante;  aie  wird  mit  der  Zu- 
nahme dta  ZerstÖrnngsprocesses  in  den  Lungen  grösser  und  erreicht  snb 
finem  vitae  ihr  Maximum. 

3)  Die  VertheiluDg  der  Tuberkelbacülen  ist  meist  bei  alleu  Patienten 
eine  gleiche:  bald  sind  sie  gleicbmässig  verstreut,  bald  treten  sie  nur 
gruppenweise  auf. 

i)  Ibr  Bntwickluugsgrad  ist  ein  sehr  verschiedener:  in  manchen 
Fällen  erpcbeinen  sie  klein,  kümmerlich  und  nicht  dnrchgängig  sporen- 
tragend.    In  diesen  Fällen  ist  ihre  Zahl  immer  spärlich. 

.'))  Solche  Bacillen  finden  sich  bei  Tuberkulösen,  bei  welchen  der 
Kraiikbeiteprocess  sehr  langsam  fortschreitet  oder  ganz  stillsteht,  so 
namentlicti  in  alten  abgeschlosaenen  Cavernen  bei  sonst  intactem  Lungen* 

6)  In  allen  ecbnell  verlaufenden  Fällen  von  Lungentnbercnlose,  bei 
denen  auch  intensivere  KTankbeitaerscheinnngen,  wie  z.  B.  Fieber,  Nacht- 
schweissi'  etc.  bestanden,  waren  die  Tuberkelbacülen  wesentlich  grösser, 
die  Spor'Tibildung  an  denselben  deutlicher  und  auanahmsloa  wahrnehmbar. 

7)  Ueberhanpt  verliefen  die  Fälle,  wo  viel  Bacillen  vorhanden  waren, 
mit  Fieber  (Infe^ionafieber) ;  fehlte  daa  Fieber,  ao  waren  die  Toberkel- 
bacillen  aehr  spärlich  und  achlecht  entwickelt. 

8)  Sehr  aun'allend  war  der  Unterschied  zwiachen  der  Quantität  der 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  aus  frischen  Höhlen  in  den  Langen  mit  der 
in  der  Cavernenwand  selbst  vorhandenen.  Wenn  im  eratereu  nngehenre 
Mengen  nachzuweisen  waren,  traten  sie  in  der  letzteren  nur  apärlicb  auf. 


9)  Das  Spotum  scheint  daher  ein  gänsti^rer  Nährboden  für  die 
Taberkelbacillen  in  sein,  als  daa  noch  lebende  Lau genge webe. 

lÜ)  Der  Znrubr  von  Saaerstoff  zu  den  Höhlen  in  den  Lungen  darf 
man  es  nicht  znachreiben,  dass  eich  hier  die  Tuberkel bac i tl en .  besonders 
reichlich  em^ickelii,  denn  wir  fanden  dieselben  in  ebenso  reichlichen 
Mengen  in  dem  eitrigen  Exsndate  des  abgeschlossenen  Kniegelenkes  bei 
toberkulöeer  äelenkenUändoDg. 

Auastrdem  fanden  die  Verf.  die  Toberkelbacilleo  im  Gewebe  und 
Secret  lubcrknlöser  Lungengeschwüre,  sowie  in  der  Wand  tnberknlöser 
Danngeachwüre,  Befände,  welche  darlhon,  dass  dem  Auffinden  von 
Taberkelbacillen  nicht  nur  edt  difFerentiellen  Diagnose  von  Langenkranfc- 
heiten,  sondern  anch  bei  Geschwülsten,  Gelenkentzündungen  etc.  die 
wesentlichste  Bedeotnog  beigemessen  werden  muss. 

In  dem  zweiten  Aufsätze  von  Wahl  finden  wir  zum  ersten  Male  die 
bochbedeatsaiocn  Consequenzen  gezogen,  welche  sich  für  die  Hygiene 
aas  der  Koch'achen  Entdeckung  ergeben  müssen. 

Zunäi^hst  giebt  Wahl  auf  der  Basis  des  neoen  aetio logischen  Momentes 
eine  kurze  Ueberaicht  der  für  die  Tuberkulosen -Frage  wesentlichen  Punkte. 
Die  Verbreitung  der  Taberkotose  geschieht  durch  tnberkulöse  Menschen 
und  tnberkulöse  Haosthiere.  Nach  dem  Modus  der  Infection  muss  man 
nnterscbeiden  Inhalations- ,  Nutritiosa-  and  Impfungs-Taberkalose.  Die 
Scrofulose  fasst  Wahl  im  Allgemeinen  als  Nntriiions-Taberkolnse  auf; 
sicherlich  spielen  bei  derselben  jedoch  anch  die  von  kleinen  Verletzungen, 
Kratzwundeo  etc.  der  äusseren  Haut  ausgehenden  Infectionen.  welche,  wie 
uns  diis  Thif resperiment  lehrt,  fast  constant  znr  consecativen  Anschwellung 
der  entsprechenden  Drnsenpackete  führen,  eine  nicht  unbedeutende  Rolle. 

Znr  InfectiAa  gehört  ein  günstiger  Nährboden,  derselbe  kann  ererbt 
oder  erworbea  sein,  fehlt  ein  solcher,  so  besteht  Immunität.  Absolute 
Heredität  —  Uebertragnng  von  Reimen  durch  die  Zeugung  ist  fraglich,  da- 
gegen ist  die  Möglichkeit  einer  intrauterinen  oder  unmittelbar  nach  der 
Ueburt  atattflnd enden  Infection  nicht  von  der  Hand  ku  weisen. 

Im  vegetativen  Alter  folgt  die  Mortalitätscurve  der  Scbwindascbt 
dem  Typus  der  Ernähr ungskrankhei ti>n ;  daher  herrschen  auch  im  vege- 
tativen Alter  die  intestinalen,  im  productiven  und  regressiven  dagegen 
die  pDlmonalen  Formen  vor. 

Aus  dieser  Auffassung  der  Tuberkulose  resnltiren  nnn  nach  Wahl 
folgende  Aufgaben  für  die  Hygiene: 

B.  bezüglich  des  Nährbodens,  Verödung  eines  bereits  gebildeten  und 
Verhütung  der  Neubildung  eines  solchen  durch  Kräftigung  der  Eörper- 
conatitotion  etc.; 

b.  bezüglich  des  InfecUoDSStoffes,  Desinfection  der  Dejectionen  (Sputa) 
Tuberkulöser  und  der  von  ihnen  benutzten  Gegenstände;  Isolirung  der 
Kranken;  Unschädlichmachnng  der  tuberkulöaen  Hausthiere  nnd  der 
inficirten  thieriechen  Nahrungsmittel;  Verbot  (?)  deaGennssea  der  thierischen 
Nahrungsmittel  im  rohen  Zustand;  Scfalacfathauszwaug  und  Cootrole  der 
Viehzucht. 

Tief  einBühneidend  in  unsere  socialen  Verhältnisse  sind  diese  Conse- 
quenzen.  im  allgemeinen  Interesse  aber  kann  man  nur  dringend  wünschen, 
iaas  die  Wahl  sehe  AnffassuDg  in  möglichst  weiten  Kreisen  Eingang 
luden  möge,  denn  nur  durch  so  energische  hygienische  Maaasnahmen, 
vie  Wahl  aie  verlangt,  wird  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  mit 
[irfolg  geführt  werden.  Loeffler. 
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Janseo  Auguste:    £/tade   d^aDthropoinetrie   m6dicale  au   point 
de  vue  de  l'aptitude  au  Service  militaire.     Brnxelles  1882, 

Verf.  hat  sunächst  seine  Dutersnchangen  an  den  eingereihten  Re- 
kruten, dann  am  Ende  des  2.  Dienstjahres  und  schliesslich  am  Ende  des 
4.  Dienstjahres  vorgenommen,  und  ist  zu  nachfolgenden  Resultaten  ge* 
langt  1)  Das  Korpergewicht  und  die  Bmstweite  geben  bestimmten  An- 
halt für  die  Widerstandsfähigkeit  der  Personen  und  ihre  Geeignetheit 
für  den  Militärdienst.  2)  Die  Messung  des  Brustumfangs  zwischen 
zwei  Athembewegungen  giebt  keinen  Anhalt  von  wirklicher  Bedeutung. 
3)  Die  Messung  der  Brust  muss  in  der  Höhe  der  Brustwarzen  vor- 
genommen werden.  4)  Nachdem  der  Brustumfang  in  der  Athempause 
vermerkt  ist,  hält  man  das  Maassband  um  die  Brust  und  iässt  eine  tiefe 
Einathmung  vornehmen;  der  festgestellte  Unterschied  im  Umfange  der 
^:  Brust   vor   und    nach    der  Einathmung  zeigt  den  Grad  der  Erweiterung 

an.  5)  Die  Soldaten,  welche  er  bei  ihrer  Einreibung  untersucht  hat, 
boten  folgende  Durchschnitts-Ergebnisse  dar:  Die  Tauglichen  hatten  ein 
Korpergewicht  von  57  kg,  auf  1  cm  Korperlänge  entfielen  342  g  Gewicht 
der  Brustumfang  maass  85  cm ;  die  Brusterweiterung  47  mm.  Die  Un- 
tauglichen hatten  ein  Korpergewicht  von  49  kg,  auf  1  cm  Korperlänge 
entfielen  299  g  Gewicht;  der  Brustumfang  maass  80  cm;  die  Brust- 
erweitemng  22  mm.  6)  In  vielen  Fällen  sind  Leute,  deren  Brustumfang 
kleiner  als  die  halbe  Korperlänge  ist,  vollkommen  diensttauglich,  und 
häufig  können  Personen  mit  breiter  Brust  den  Strapazen  des  Mflitär- 
standes  nicht  Widerstand  leisten.  7)  Es  besteht  eine  constante  Beziehung 
zwischen  dem  Körpergewicht,  der  Brusterweiterung  und  der  Korperlänge^ 
aber  nicht  zwischen  diesen  Werthen  und  dem  Brustumfänge.  8)  Was 
den  Einfluss  der  Beschäftigungen  betrifft,  so  waren  die  Matrosen,  Schiffer, 
Schmiede,  Zimmerleute  und  Ackerbauer  die  kräftigsten,  die  Fabrik- 
arbeiter und  die  Steinkohlengräber  die  schwächsten.  9)  Man  kann 
1,55  m  als  Mindestmaass  der  Korperlänge  zulassen.  10)  AUe  Rekruten 
von  gunstiger  Korperverfassung  hatten  auf  1  cm  ihrer  Korperlänge 
wenigstens  322  g  Korpergewicht;  die  Brusterweiterung  betrug  mindestens 
3  cm.  Der  Brustumfang  erreichte  nicht  immer  die  halbe  Korperlänge, 
aber  er  war  nie  unter  77  cm.  11)  Diejenigen  als  tauglich  Eingereihten, 
deren  Befinden  im  activen  Dienste  nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen 
hat,  sind  während  ihrer  Dienstzeit  alle  gekräftigt  worden.  12)  Die 
Soldaten  mit  elendem  Korperbaue  haben  den  Strapazen  des  Militärdienstes 
nicht  Widerstand  leisten  können.  13)  Im  Mittel  ist  die  Korperlänge 
während  zweier  Jahre  um  10  mm  und  während  4  Jahren  um  17  mm  ge* 
[r  wachsen;  der  Brustumfang  hat  sich  vergrossert  um  24mm  am  Ende  der 

t,  2  ersten  Jahre  und  um  9  mm  während  der  2  folgenden  Jahre;  dasKorper- 

I  gewicht  hat  2  kg  76  g  während  der  2  ersten  Jahre  gewonnen,    dann   ist 

^  es  stehen  geblieben.     (Deutsche  medic.  Wochenschr.;  1882.  No.  45.) 

r  Besnard  —  München. 
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J.  A.  Bosenberger:  Üeber  das  Wesen  des  septischen  Giftes. 
Festschrift  cor  Feier  des  300  jährigen  Bestehens  der  tJulins-Mazimilians- 
üniyersitat  eu  Waribnrg  gewidmet  von  der  medicinischen  Facaltat 
daselbst.  Sep.-Abdr.  Leipzig  1882.  Folio. 

Verf.  hat  durch  seine  mitgetheilten  Versuche  die  Wirksamkeit  des 
durch  Kochen  von  seinen  Bacterien  befreiten  septischen  Giftes  constatirt. 
Zugleich  sehe  man  in  der  durch  das  Kochen  bedingten  Abnahme  der 
Wirksamkeit  des  septischen  Giftes  ein  analoges  Verhalten  mit  dem  pu- 
triden Gifte  und  dem  Eiter;  denn  während  ein  Impfstich  mit  bacterien- 
haltigem  septischen  Gifte  ein  Thier  t'ödtet,  rufen  0,5  g  eingedampften, 
bacterienfreien  Giftes  nur  vorübergehendes  Fieber  hervor.  Weiter 
sehe  man,  dass  sich  ein  gekochtes  septisches  Gift  im  Körper  eines 
lebenden  Thieres  doch  anders  verhält  und  andere  Vorgänge  bedingt, 
als  ein  gewohnliches  chemisches  Gift,  wie  z.  B.  Arsenik  oder  Strychnin. 
Auch  ist  Verf.  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  das  gekochte  organismen- 
freie Gift  im  Körper  vermehrt  werde.  In  allen  seinen  Versuchen  mit 
gekochtem  bacterienfreien  Gifte  hat  er  im  Thiere  wieder  Bacterien  ge- 
funden und  zwar  in  derselben  Anzahl,  wie  bei  Thiereu,  welche  an  nicht 
gekochtem  aber  organismeub altigem  septischen  Gifte  zu  Grande  gegangen 
sind,  und  kommen  diese  Mikro-Örganismen  auch  schon  zu  Lebzeiten  im 
Blute  vor.  Ferner  sehe  man,  dass  je  nach  der  Art  der  Septicämie, 
welcher  das  zur  Injection  benatzte  gekochte,  demnach  bacterienfreie 
septische  Gift  angehört,  auch  die  Form  der  Bacterien  eine  verschiedene 
ist  Die  betr.  Bacterien  stehen  nach  Verf.  im  innigsten  Zusammenhange 
mit  dem  betr.  Gifte.  Man  müsse  sich  femer  vorstellen,  dass  durch  das 
jeweilige  gekochte  septische  Gift  sich  im  Körper  Verbindungen  herstellen, 
welche  bald  diese,  bald  jene  Art  von  Bacterien  aufkommen  lassen.  Auch 
werde  man  durch  Versuche  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  man  in 
des  Bacterien  specifische  septische  Bacterien  vor  sich  sehe,  an  welchen 
man  sogar  dieselbe  Form  wieder  bemerke.  Es  haben  sich  also  durch 
den  Einfluss  des  gekochten  septischen  Giftes  die  im  Organismus  wahr- 
scheinlich immer  vorhandenen  nicht  pathogenen  Spaltpilze  in  pathogene 
and  zwar  hier  in  septische  Bacterien  umgewandelt.  Verf.  glaubt  auch 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Bacterien  nicht  das  Primäre,  sondern  das 
Seeundare  darstellen,  mit  anderen  Worten,  dass  sie  unter  gewissen  Be- 
dingungen in  der  Lage  sind,  andere  Eigenschaften  anzunehmen,  beziehungs- 
weise sich  in  andere  Arten  umwandeln  zu  können  und  dass  dies  ge- 
wohnlich allmälig  geschehen  wird,  unter  günstigen  Bedingungen  aber 
auch  sehr  rasch  geschehen  kann.  Besnard  —  München. 

E.  V.  Bergmann  und  O.  v.  Angerer:  Das  Verhältniss  der  Ferment- 
intoxication  zur  Septicämie.  Festschrift  zur  Feier  des  300jährigen 
Bestehens  der  Julius -Maximilians -Universität  zu  Würzburg  gewidmet 
von  der  medicinischen  Facultät  daselbst.  Separat-Abdr.  heipzie  1882. 
Folio. 

Die  Untersuchungen  Schmidt^s  und  seiner  Schüler  haben  sicher- 
gestellt, dass  das  Fibrinferment  an  sich  und  allein,  wenn  es  nur  in 
möglichst  starker  Concentration  und  bedeutender  Quantität  angewandt 
wird,  den  gleichen  Effect  wie  das  Köhler^sche  Fermentblut  hat. 

Die  Versuche  der  Vff.  mit  Pepsin  und  Pancreatin  ergaben  die  ge- 
ringeren  Wirkungsgrade;  wenig  Erbrechen  und  einige  diarrhöische  Aus- 
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leerangeD,  oder  selbst  diese  Dicht.  Aber  alle  Male  hohes  Fieber.  Es 
sind  durchaus  identische  Störungen,  um  die  es  sich  hier  wie  dort  handelt, 
eine  Identität,  die  nicht  anders,  als  darch  Zaräckfahren  auf  eine  bestimmte, 

Bleiche  Wirkungsweise  der  iojicirten  Lösungen  erklärt  werden  kann.  Im 
»Inte  werden  durch  das  injicirte  Ferment  die  Fibriugeneratoren  freige- 
macht und  zur  Vereinigung  im  ^efässobturirenden  Thrombus  gebracht. 
Die  Veränderungen  im  Blute  von  Thieren,  die  infolge  der  putriden  oder 
der  Fermentintoxication  schwer  unter  den  oft  erwähnten  Symptomen 
erkranken,  sind  dieselben,  wie  in  den  Fällen,  wo  nach  den  gleichen 
Infusionen  die  Thiere  noch  auf  dem  Operationstische  an  verbreiteten 
Gerinnungen  im  Herzen  und  den  grossen  Lungengefässen  zu  Grunde  gehen. 
Die  pyrogene  Noxe  wird  in  gleicher  Weise  durch  Injectionen  von  Lösungen 
des  Hämoglobins,  des  Pepsins,  des  Pancreatins,  des  Fibrinferments,  des 
fremdartigen  Blntes,  des  Schwefelammoniums,  auch  des  Wassers  erzeugt 
Endlich  ist  durch  die  Injectionen  mit  den  wasserklaren,  sterilen  Ferment- 
lösungen zweierlei  bewiesen  worden:  einmal,  dass  ohiie  Mitwirkung  der 
Schizomyceten  ein  rhnrnktrrinlwbar  Fitthrtanfnll  geschaffen  werden  kann, 
und  dann,  dass  die  WirkunffM^nQ^r  Jyfi^^Fsraiente  gleich  ist  der  der 
pathogenen  Bacterien,  ind&plreiae  jjj^  plnT^^rWSh  theil weise  Auflösung 
derjenigen  weissen  Blutramierchen  verändern,  17u\  deren  Massenzerfall 
die  Gerinnung  des  funcpomreBdann  yie^id^abslerlenden  Blutes  hervor- 
geht. Bei  beiden  Einwrly|ngennspieit  are^Störung /vorzugsweise  im  Ca- 
pillarraume.  Daher  istVjRe  in  eia^i^i^^Jälelle  Mab  Circulationsstörung. 
Weiterhin  aber  ist  sie  o^:  Xaad^ckeigBn  Jbeß<Hideren  Thätigkeit  des 
Organismus,  derjenigen,  wefe6^,feBEAgj^Jb^TOerwindung  des  im  Blute 
freigewordenen  Fibrinferments  nn3  seiner  verderblichen  Wirkungen  auf- 
bringt. Besnard  —  München. 


Binz,    Ueber    das    Verhalten    der    Auswanderung    farbloser 
Blutzellen  zum  Jodoform. 

Die  eiterungshemmende  Wirkung  des  Jodoform  wird  vom  Verf.  auf 
Grund  eigener,  sorgfältiger  Untersuchungen  darauf  zurückgeführt,  dass 
durch  die  Zersetzung  des  Jodoform  die  Lebensthätigkeit  der  weissen 
Blutzellen  gelähmt  wird,  und  dieselben  infolge  dessen  verhindert  werden, 
die  Gefässwandungen  zu  durchdringen.  Zur  Zersetzung  des  Jodoform 
gehören  nach  Behring  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  und  Licht; 
ersterer  ist  auch  bei  fest  verbundenen  Wunden  als  Oxyhämoglobin  des 
Blutes  immer  vorhanden,  und  der  Einfiuss  des  Lichtes  wird,  wie  ebenfalls 
experimentell  nachgewiesen  wurde,  ersetzt  durch  die  Gewebe  des  Orga- 
nismus. Das  wirksame  Agens  ist  das  bei  Zersetzung  des  Jodoform  frei 
werdende  Jod. 

Diese  Eigenschaft  der  Herabsetzung  der  Lebensthätigkeit  der  weissen 
Blutzellen  theilen  mit  dem  Jodoform  das  Chinin  und  Eucalyptol,  die 
Carbol-  und  Salicylsäure,  letztere  beide  in  ganz  schwachen  Losungen. 

Während  dieser  Einfiuss  der  genannten  Medicamente  mikroskopisch 
deutlich  nachweisbar  ist,  wird  eine  Einwirkung  auf  die  Gefässwand  nicht 
ersichtlich. 

Es  ist  also  nach  Binz  die  Ansicht  von  Cobnheim,  dass  die  Eiterung 
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ein  blosser  Filtrationsprocess  darcb  die  pathologisch  veränderte  (erweiterte) 
Oefässwanij  sei  ohne  active  Betheitigang  der  weissen  Blutkörperchen, 
experimentell  nicht  nachweisbar. 

(Virchow'a  Archiv  B9.  Band,  ».  Heft,  1882.)  Scherer. 


fliUheilon^en. 


Willkonimeoe-Bftnket  für  die  Sanitäts-Offitiere  der  ägyp- 
tischen Expedition. 

In  jedem  ernsten  Kriege  hat  ee  and  wird  es  »ach  in  Zokanft  Mo- 
mente geben,  wo  Noth  and  Elend  nnter  den  Opfern  des  Krieges  massen- 
haft und  eewftitig  anwachsen.  Auch  während  der  ägyptischen  Expedition 
(cfr.  die  Berichte  in  dieser  Zeitschrift  1882  S.  589,  656)  trat  zeitweise 
llangel  an  Uo terkanftsraam  nnd  an  Mancherlei  von  den  tansead  Gegen- 
ständen und  Utensilien  ein,  die  mr  comfortablen  Behandlung  nnd  Br- 
nährong  Vervrondeter  geboren.  Zeitungsschreiber  und  die  in  Dcatscbland 
unter  dem  Namen  „Schlacbtenbummler''  zusammengefasste  Kategorie  von 
Leuten,  denen  meist  jede  Ahnung  fehlt,  was  dazu  gehört,  nm  Verwundete 
in  der  arabiachen  Wnate  oä^  sonst  wo  im  Kriege  zu  behandeln,  nnd 
dies  .Material  herbei  zu  .schaffen,  erhoben  sofort  ein  lautes  Oeachrei  in 
der  Presse  and  wie  gewöhnlich,  wenn  ein  MenBcb  auf  einem  Lager, 
qwas  besser  als  von  Mist",  sterben  mnss,  sollte  der  Doctor  an  Allem 
schuld  sein,  ja  man  ging  so  weit,  die  englischen  Saniläta-Offiziere  der 
persönlichen  Pflichtversäumniss  ZQ  zeihen. 

Gegenüber  diesen  unwürdigen  Angriffen  macht  der  Bericht  über  das 
Willkomoieos  -  Banket,  das  den  Heimkehrenden  englischen  Sanitäle- 
Of&zieren  gegeben  wurde,  auf  jeden  anch  nicht  englischen  Arzt  den 
woblthneudsien  Eindruck,  in  der  Tbat,  hier  ist  englischen  Sanitäts- Offizieren 
ein  Verlraaens- Votum  gegeben,  welches  ihnen  nnd  den  Veranstaltern  des 
Festes  in  gleicher  Weise  zur  Ehre  gereicht. 

Das  Fest  fand  statt  in  Willis's  rooraa  in  London  am  21.  November. 
Vorsitzender  war  der  Leibarzt  I.  M.  der  Königin  nnd  des  Prinzen  von 
Wales  Sir  William  Jenner,  als  Vieepräsid eilten  fungirten:  Sir  Henry 
Thompson,  Lister,  Sir  W.  Gull,  Sir  J.  Paget,  Andrew  Clark, 
Carpenter,  E.  Hart,  Hewett  und  Quain.  Unter  der  grossen  Zahl 
der  Gäste,  welche  die  weitläufigen  Räume  kaum  zu  fassen  vermochten, 
vermisst  man  kaum  einen  Namen  von  gutem  Klang  in  der  medicimschen 
Wissenschaft  Englands,  ferner  waren  anwesend  der  Earl  of  Morley 
Uoterstaatssecretär  des  Krieges,  Campbell-Bannermann  der  Marine- 
Secretär,  General  Hacpherson,  Admiral  Sir  Mends  etc.  Bin  Theil 
höcbstgestellter  Persönlichkeiten,  die  ihr  Erscheinen  zugesagt  hatten,  war 
im  letzten  Moment  EU  einem  Fesldiner  der  Königin  nach  Windsor  be- 
fohlen worden. 

Der  Präsident  Sir  ,W.  Jenner  verlas  das  folgende  Schreiben  Sr. 
Königl.  Boheio  des  Duke  of  Cambridge,  des  Höchstcommandirenden  der 
Armee:  „Ich  habe  Ihre  Einladung  zu  dem  am  21.  November  statt- 
findenden Diner,  welches  die  me<nciniBcbe  Facullät  den  ans  Aegypten 
beimkebrenden  SanitätB-Offizieren  in  Ehren  giebt,  erhalten  nnd  wurde 
gern    die  Gelegenheit  ergriffen  haben,  mein  Interesse    und    meinen  herz- 


liehen  Antbeil  an  dem  medical  deputment  nod  der  giuixen  medidawcheD 
Facoltät  sa  seigen,  deon  ich  weiBB  Khr  wohl,  wie  eng  and  iDtim  der 
gemeinsame  Beruf  verbnoden  igt  und  wie  aamöglich  e«  der  Armee  iat, 
ohne  die  Bicbere  Hälfe  onsererärKÜicben  Freunde  sa  bestebea;  noglncklicher- 
weise  bin  ich  am  genaauten  Tage  versagt,  so  daas  ich  Ihre  gütige  Eio- 
ladnng  nicht  annehmen  kann.  Könnte  ich  anwesend  aein,  würde  ich  den 
Sani täts-O (Vieren  der  Armee  veraichra-t  haben,  wie  hoch  ich  ihre  wertb- 
volle  Hülfe  nnd  Thätigkeit  während  dieses  letatea  cwar  konen  aber 
mäheTolieo  Feldzages  schätze." 

Sir  Gamet  Wolseley,  mit  dessen  Znstimmong  der  Tag  für  das 


Backet  festgesetzt  worden  war.  sendete  an  den  Präsidenten  das  folgende 
gleichfatls  verlesene  Schreiben:  „Eben  gebt  mir  die  Nachriebt  an,  dnrch 
welche  ich  für  den  21.  znm  Diner  bei  I.  H.  der  Königin  befohlen  werde, 


gerade  an  dem  Tage,  an  welchem  das  Banket  der  mediciniachen  Faenltät 
xa  Ehren  der  ans  Aegypten  heimkebrenden  Sanitäts-O^iere  stattfinden 
soll;  es  ist  ein  tranrigea  Missgeschick,  dass  ich  verhindert  bin,  an  ränem 
Feste  theilznnehmen,  welches  die  Herren  ehren  soll,  deren  Dienste  nnd 
deren  Hineebong  an  ihre  militäriscbe  Pfiicht  die  Armee  so  boch  scbätsl; 
Ober  den  Werth  des  Militär- Med icinal -Systems  nnd  die  Verwaltung  können 
die  Ansichten  diSeriren,  aber  Alle,  welche  ein  Urtheil  über  das  Wirken 
nnserer  Feldirzte  haben,  gesteben  freimnthig  zu,  dass  persöslicb  Niemand 
mit  grÖBeerer  Hingebung  gewirkt  habe,  als  ihre  Oäste  am  nächsten  Dienstag." 

Aoz  dem  gleichen  Gmnd  wieWolseley  hatten  Sir  Evelyn  Wood, 
Sir  John  Adje  nnd  Andere  Entschaldignngsscbreiben  an  den  Präsidenten 
des  Festes  richten  müssen. 

Nach  Verlesung  dieser  Schreiben  toastete  der  Präsident  snnächst 
anf  die  Königin  nnd  dann  anf  den  Printen  von  Wales,  es  folgte  ein 
Hoch  anf  Armee  nnd  Hanne,  ansgebracbt  von  James  Paget;  banden 
anerkennende  Worte  lüi  die  Sanitits-Offiziere  sprach  der  Earl  of  Horlejy 
nnd  Campbeil-Bannermann. 

Nach  des  letzteren  Rede  verlas  der  Präsident  ein  Begrössnnga-Telegramm, 
das  die  Berliner  Militäräntliche  Gesellschaft  gesandt  hatte,  nnd  erbat  die 
Zustimmang  m  der  folgenden  telegraphischen  Antwort:  ^The  medical 
officers  of  the  egyptian  expedition  now  present  at  Willis's  rooms, 
London,  retnm  their  hearty  thanka  for  the  good  wisbes  just  received  Irom 
their  bretbreo  at  Berlin." 

Ein  wahres  Meisterwerk  war  die  hieranf  folgende  eigentliche  Fest- 
rede Sir  William  Jenner's,  welche  er  nngefahr  mit  den  Worten  scbloes: 
„Wir  sind  heute  eine  repräsentative  Versammlung,  unter  uns  befinden  sich 
Vertreter  der  Universitäten  Oxford  and  Cambridge  und  die  aosgezeichnetateD 
Mitglieder  der  Londoner  Facaltät,  der  Präsident  des  „College  of  eurgeons* 
nnd  der  Expräsident  des  „College  of  physicians"  sowie  die  gefeiertsten 
Mitglieder  dieser  EörperscbafCen,  ferner  alle  Praktiker  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  Aerzte  für  innere  Medicin,  Chirurgen  nnd  Fratteoärst«, 
nnd  weshalb  sind  wir  bente  hier  vereinigt?  am  den  Sanitäts- Offizieren 
unsere  Ueberzeugang  auszusprechen,  dass  sie  ihre  Pflicht  end  Schuldig- 
keit  gethan  haben;  seine  Pflicht  thun  bedeutet  hier,  mit  Aufgebot  nnd 
der  Einsetzung  aller  physischen,  aller  geistif^en  and  moralischen  Kraft 
arbeiten  ;  wenn  wir  in  diesem  Sinne  in  dieser  repräsentative n  Vers&mmlnng 
sagen,  wir  glauben,  dass  die  Sanitäts- Offiziere  ihre  Pflicht  gelhan  haben, 
so  liegt  hierin  der  herzlichste  Willkam roensgmsB,  den  man  zu  geben 
vermag.    Wir,   die    civilen  Mitglieder   des    Sttutdes,    wönBcben   unserea 


Cullegen  and  Brüdern  toq  der  Armee  ttnstDBprechen,  dass  wir  mit  ihnen 
Sympathie ir<^n  in  iliren  Bestrebaogen  und  den  Schwierigkeiten,  die  sie 
änden,  dorn  wir  nns  eins  fahlen  mit  ihnen  in  ihren  HofFnongen  und 
Aspirationen. " 

Noch  eine  groBfle  Reihe  von  Toasten  folgten,  alle  voller  Sympathie 
(ar  die  Heimkehrenden. 

Wir  gratoÜren  den  englischen  Sanitäte- Offizieren  von  Herzen  aa 
dem  glänzenden  Vertraue oavotn m ,  das  ihnen  darch  den  einzig  com- 
patenten  Benrtbeiler  —  den  gesammten  ärztlichen  Stand  —  gegeben  worden 
ist,  mögen  sie  in  dieser  Anerkennang  VergeBsenfaeit  iär  frühere 
Scfamähnngen*}  und  Kräokangen  finden.  B — r. 

Das   aclive  Sanitäts-Offitiercorps  der   französischen  Armee. 
Die  kürzlich  publicirte  namentliche  Liste  der  activen  Sanitüts-Offiziere 
der  französischen  Armee  weist  am  30.  October  folgende  Zahlen  auf: 
1  m6decin  inspectear  g^nöral, 
8  mädecins  inspectenre. 
40  medecins  principaux  de  1.  classe, 
42  medecins  principaux  de  3.  classe, 
279  mMecins  majore  de  1.  classe, 
340  m^ecins  majore  de  2.  classe, 
386  medecins  aides-majors  de  1.  classe, 
108  medecins  aides-majors  de  2.  classe, 
zusammen  1204  active  San itäts- Offiziere,  gegenüber  einem  Etat  von  1340, 
also   ein   Msnqnement  von  190  Sanitäts-Offizieren.     Die  Vacancen  sind 
hauptsächlich  in  den  Reihen  der  mMecins-majors  I.  and  2.  Classe  vor- 
handen. 

(Revue  dea  mädecins  des  Armies.)  B— r. 


Neuentdeckter  Krankheitsherd.  Hau  hat  die  Aborte,  die 
Zimmerwände,  Milbe),  Bettwäsche  und  Kleider,  knri  alles  Mögliche  dee- 
inficirt,  nnr  an  die  Fnssböden,  d.  h.  an  den  Ranm  unter  den  Dielen 
hat  noch  Niemand  gedacht  Dort  aber,  nämlich  in  der  Füllnng  der 
Zwiechenbüden  befinden  sich  die  altergefährlichsten  Ansteckungsherde, 
die   man  sich  denken  kann.     Das  Füllmaterial  eines  Neabanes,  das  ans 

*]  Wir  kGnaBn  et  ddb  nicht  Tersagen  —  vielleicht  manchem  AnC,  dessen  Thitig- 
keit  sieb  nicht  ea  gläDzender  Anerkennang  erfrent,  zum  gelinden  Trost  —  hier  ein 
Citat  aas  einem  engliecbenFach-Joamal  aus  derzeit,  BisSoglaiids  Sanitäts-Personal  und 
-Binrichtimgen  vun  allen  Seiten  geBchmäht  worden,  hier  anzufügen: 
,6od  and  the  dactor  we  atike  adoie 
When  sickness  comea,  bnt  not  before. 
The  danger  pagt,  both  are  «like  reqaited, 
Qod  is  foTgoCten,  and  the  doct«i  slightedl* 
Wem  fielen  hei  diesen  hflbaohen  Versen  nicht  die  Worte  ein,   mit  denen   nach 
dem  deutschen  Dichter  der  liebe  Gott  den  Doctor  trdstet,   als   dieser   ihn   nach  der 
WeltverlbeilDDg  an  die   Teracbiedenen  Stände   zu  spät  (der   vielen  Examina  wegen) 
m  Himmel  aufimcht: 

.Ich  würde  gern  Dich  bitten  hier  zu  bleiben, 
Doüh  mau  bedarf  noch  auf  der  Erden  Dein, 
Du  mnsst  die  Todtenzettel  weiterscbreiben 
Und  Sflndenbock  fSr  alle  Andien  sein.* 


Kohlenasche,  LampsD,  Haaren,  KDOchen  etc.  bestand,  worde  unteraacht 
nod  ergab  einen  solchen  Stickstoffgebalt,  als  wenn  3000  menschliche 
Leichen  unter  den  Fnsabödea  begrEtben  gewesen  wären.  Der  unsanberste 
Strassenboden  ist  belüg  lieh  des  Stickstoffgeb  altes  noch  voren  glich  la 
nennen  im  Vergleich  zu  der  Bodenfullung  vieler  Neubaaten.  Man  kann 
kaam  eine  bessere  Methode  ersinnen,  den  Unratb  aus  menschlichen 
Wobnangen  nnd  die  Erankheitsstoffe  von  Jahrhundert  za  Jahrhundert  in 
den  Wohngebänden  anzusammeln  und  aus  niedergerissenen  Bauten  in 
neue  mit  (Jlen  Oefahren  übenarähreo ,  als  dieses  von  altersher  geübte 
Verfahren.  Banschntt  ist  vom  hygiemschen  Standpunkte  das  schlechteste 
Material,  welches  beiNeabaaten  Verwendnng  finden  kann.  Gesnndheits- 
Ingeaiear.     1882.     S.  688.  —  .  — 

Der  kleine  Scanzoni.  Repetitoriam  gynaekologlcnm  hjsteropoeljcum 
von  Dr.  med.  Campolonga.  Leipzig,  Glaser  und  Garte. 
Wenn  aach  die  Oynaekobgie  nur  ausnahmsweise  den  Militärarzt 
pSicbtmässig  beschäftigt  nnd  deshalb  Referate  aas  ihrem  Gebiet  in  dieser 
Zeitschrift  selten  sind,  so  können  wir  es  doch  nicht  nnterlasaen,  hier  mit' 
zntheilen,  dass  .,der  kleine  Scanzoni"  in  fünfter  Auflage  vorliegt  Hit 
der  Anciennitätsliste  in  der  Hand  bleibt  Campolongo  nna  nicht  lange 
ein  Anonymoe,  was  er  in  der  Vorrede  erzählt,  muthet  die  meisten  Militär' 
ärzte  an,  wie  Selbsterlebtes  aus  der  frohen  Jugendzeit.  Dass  das  Repe- 
titoriam in  Versen  geschrieben,  schliesst  nicht  aus,  dass  wir  von  Campo- 
lon^o  etwas  lernen  können;  Keinem  übrigens  sind  wie  ihm  —  und 
Supinator  longne  die  Verse  so  trefflich  gelangen. 

Wer  Sinn  ^r  Homor  hat  and  das  Werkchen  noch  nicht  besitzt, 
kaufe  es  sich  schleunigst  für  eine  Mark,  er  wird  nns  aas  der  Empfehlung 
keinen  Vorwarf  machen.  B--r. 

Im  Kaiserlich  Deutschen  Qesnndheitsamte  haben  die  Herren 
DDr.  Prof.  Schütz  und  AsBiBtenzarzt  Löffler  sich  im  amtlichen  Auf- 
trage im  Gesondheitsamte  mit  Untersuchungen  über  die  Rotzkrankheit 
beschäftigt,  den  palhogenen  Organismas  dieser  Krankheit  entdeckt,  dnrch 
viele  Caltorea  hiodurch  rein  gezüchtet,  zur  Sporenbildang  gebracht  und 
von  diesen  Culturen  mit  Erfolg  auf  gesunde  Pferde  übertragen. 


1 


\ 


Dentgche 

Militärärztliche  Zeitschrift. 


Radictlo«:  >  Vtriag: 

Dr.  3t.  jMH«n,   GeBeralaMt,         |  ^    ^    ^^^^J^  ^  ^^^^ 

KöaiKliche  HofbucbbaudlnDg, 


n,  Koclulni 


HoEMtlicta  Rschriat  ein  Heft   Kin  miidaBteu  3  DiockbagHi;    dun  ein  „AntUclwi  BeibllH^'.     Im 

Fi«]u>>ir  «id   du  Wtrk:  „JiliieiliiiTichl  ab«  dis   FortBhritt«  inf  dem   OabiaU   d«  HilHir- 

iiuiUti-n'cHiii'-.  hanntgeKeben  Tom  Osstnluit  Dr.  Eoth,  nnaDt(e\l]i<:h  beif*B:eb*iL     Beitellnae 

Bakawi  klta  PiwUintor  und  BuchkudliuigBii  nn.    Prwi  des  Jibigugi  16  Hui. 

XII.  Jahrgang.  1883.  Heft  2. 

Erinnernngen  ans  dem  Berliner  InTalldenhanse  (1S73— 77). 

VoD  Dr.  Hu  S 


II. 
Typischer  Fall  ron  völliger  Obliteration  der  Aortathoracica 
aii   der   EimnÜDdunges teile   des   Dactoa   arteriosus.      Tod   im 
iG.  Lebensjahr«. 

Invalide  (Wachtmeiater)  Kereten,  geboren  den  15.  November  1831, 
iu  den  Dieoat  getreten  im  Jahre  1651,  litt  seit  seiner  Jugend  an  Herz- 
klopfen, welchea  apater  zanahm.  Nach  eiaem  im  Jahre  1865  äberstandenen 
ersten  Seh lagan falle  (der  eich  später  mehrfach  wiederholte)  war  er  stets 
leidend  gewesen,  weshalb  er  1867  invalidiflirt  und,  Dachdem  er  Tergeblich 
vergnchl,  als  Schreiber  sein  Brot  rn  verdienen,  1870  dem  Berliner  In- 
valideohaDSe  überwiesen  wurde. 

Äla  Verheirat heier  blieb  er  auch  während  seines  letxteo,  schliesslich 
zata  Tode  führenden  Krankseins  meist  in  der  Familien w oh nnng,  so  dass 
genauere  physikalische  Untersachnngen,  die  dem  Kranken  lästig-^iMKn, 
eigentlich  erst  sub  finem  vitae  im  Lazareth  vorgenommen  werden  konnten. 

Ich  bitte  daher  wegen  des  etwas  lacke tthaften  Statns  —  f5r  welchen 
das  auBrährtiche  ObdactionsprotocoU  entscbädigen  mnss  —  von  vornherein 
om    Entschnldignng. 

K ersten  ist  ein  im  Allgemeinen  kräftig  gebaoter,  fräher  gut  ge- 
nährter, erst  iu  der  letzten  Zeit  stark  abgemagerter  Mann.  Schon  bei 
iilierll&chlicher  Besichtigung  fallen  auf  dem  Rücken  beiderseits  längs  dea 
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inneren  Randes  der  Scapula  eine  Anzahl  lünfpfennigstuckgrosser  pulsirender 
Stellen  auf,  welche  eich  bei  näherer  Untersnchang  als  zxx  mehreren  zu- 
sammengehörig nnd  den  Lauf  stark  erweiterter  und  geschlangelter 
Arterien  der  Rückenhaut  markirend  erweisen.  Das  Lumen  der  Gefässe 
entspricht  mindestens  einem  Rabenfederkiel;  der  volle  kaum  zu  unter- 
drückende Puls  in  denselben  ist  mit  dem  Radial  puls  genau,  mit  der 
Herzsystole  nahezu  synchron.  Ueber  diesen  erweiterten  Arterien  ist 
namentlich  bei  stärkerem  Aufdrücken  des  Stethoskops  ein  klappender 
systolischer  Ton  hörbar.  Die  Gegend  über  beiden  Schlüsselbeinen  wird 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  der  Herzsystole  entsprechend  rhythmisch 
gehoben;  bei  der  Auscultation  bort  man  daselbst  ein  systolisches  lautes, 
fast  singendes  Geräusch.  Dagegen  ist  in  beiden  Cruralarterien, 
namentlich  aber  in  der  linken,  der  Puls  unverhältnissmässig  schwach. 

Am  Thorax  hinten  überall  lauter  Schall,  ebenso  vorn  bis  auf  die 
etwas  Tergrosserte  Herzdämpfung,  welche  nach  rechts  den  rechten  Sternal- 
rand,  nach  links  die  Mammillarlinie  erreicht,  in  welcher  letzteren  auch 
der  kräftige  Spitzenstoss  zu  fühlen  ist.  Erster  Ton  überall  von  einem 
hauchenden,  fast  singenden  Geräusch  begleitet,  welches  ihn  bei  einer 
späteren  Untersuchung  vollständig  ersetzt;  zweiter  Ton  namentlich  über 
der  Pnlmonalarterie  klappend. 

Radialarterien  von  sehr  starker  Spannung  und  über  mittlerer  Weite 
bei  hoher  schwer  zu  unterdrückender  Welle.  Ueber  das  Verhalten  der 
gleichfalls  sehr  stark  erweiterten  Arteriae  epigastricae  finden  sich  keine 
näheren  Notizen. 

Neben  diesen  besonders  wichtigen  Symptomen  von  Seiten  des 
Circulations-Apparates,  welche  ein  ungewöhnliches  Hinderniss  im  Verlauf 
der  Aorta  thoracica  oder  abdominalis  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermuthen 
und  diagnosticiren  Hessen,^)  bestanden  noch  die  Anzeichen  für  multiple 
apoplektische  Herde  im  Gehirn,  welche  sich  in  Ungleichheit  und  mangel- 
hafter Reaction  der  Pupillen,  Schlingbeschwerden  und  Neigung  zum 
Verschlucken ,  sowie  namentlich  in  schweren  Articulationsstörungen 
bemerkbar  machten.  Eigentliche  Motilitats-  oder  Sensibilitätsstorungen 
sind  zur  Zeit  nicht  nachzuweisen.  Die  seit  lange  bestehende  Schwäche 
in  den  Unterextremitäten  ist  wohl  mehr  als  Folge  der  Circulations- 
Anomalie  aufzufassen. 

Im  Gesichte  befinden  sich  einige  erweiterte  Hautgefässe;  Patient 
giebt  aUy  seit  einigen  Jahren  eine  stärkere  Entwickelung  der  linken  Ge- 

*)  Herr  Oberstabsarzt  Burchardt  stellte  damals  die  Diagnose  auf  Verschluss 
der  Bauchaorta. 
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sichtahäifce  bemerkt  ca  habeo;  ein  UnterBcbied  ist,  wenn  auch  nicht 
anffallend,  doch  in  der  That  vorhanden. 

Unter  Znnahme  der  Hirosymptome,  die  ecblieBslicb  ta  TÖUigem  8tatn[if' 
ginn  des  Patienten  nnd  sor  Unmöglichkeit  führten,  articnlirte  Lante 
herrorza bringen,  erfolgte  am  15.  Juni  1877  der  Tod. 

Obdoclion  (Herr  Dr.  Grawiti):*) 

Dnra  cnater  adbärirt  der  Schädel- Innenfläche  Bchr  fest;  Oewehe 
siemlich  derb,  mäesig  binthaltig,  sonst  intact.  Pia  an  der  Convexität 
wie  an  der  Basis  transparent,  cari,  in  geringem  Grade  oedematöi,  lägst 
sich  sehr  leicht  abziehen. 

Gefäsae  an  der  Basis  an  vielen  Stellen  Bcleroairt;  die  Arteria  verte- 
bralis  siaigtra  ist  2  cm  vor  ihrer  Verein igungsstelte  inr  Basilaria  in  einen 
ganz  engen  Canal  vernandelt,  welcher  nachher  in  eine  anenrysmadscha 
Erweitern  Dg  übergebt. 

An  der  Hirnrinde  ist  nichts  Abnormes  bemerkbar.  Im  Marklager 
beider  Grosahirnhemisphären,  dicht  ansserhalb  des  Linsenkerns,  sowie  an 
verschiedenen  Steilen  des  Kleinhirns  finden  sich  erbeengrosse,  leicht  gelblich 
aussehende  Erweicbnugsberde.  Ein  grösserer  Herd  liegt  aaiserhalb  des 
AmmouBhorns  linkerseits  in  der  Marksubstanz,  nnd  ein  haselnnsBgrosser 
anf  der  Grenze  zwischen  Corpus  striatnm  nnd  Thalamus  opticns.  In 
beiden  corpora  striata  aasserdem  noch  eine  Anzahl  kleinerer  birsekora- 
bis  linsengrosser  Er w eich ungsh erde.  Das  Ependym  aller  vier  Ventrikel 
ist  sehr  stark  verdickt,  bo  dass  ein  vollkommen  sandartiges,  durch  alte 
Hämorrbagien  leicht  gelbbrann  gefärbtes  Aussehen  entstanden  iaL 

Bei  LoBtrennnng  der  Thoraxdecken  sieht  man  einige  sn  Gänsekiel- 
dicke  erweiterte  Arterien  (welche  sich  als  Aeste  der  enorm  weiten  Artt. 
mainmariae  internae  erweisen)  zwischen  den  Intercos talräumen  hindnrcb- 
treten  und  In  sehr  stark  geschlängeltem  Verlauf  direct  in  die  ebenfalls 
beiderseits  erweiterten  Arteriae  epigastricae  übertreten.  Die 
Arteriae  iliacae  ezternae  and  communes,  sowie  die  Baachaorta  ceigen 
ansser  einer  massigen  Verengerung  nichts  Abnormes. 

Das  Herz  ist  namentlich  in  seinem  linken  Theil  hypertrophisch,  ohne 

wesentliche  Dilatation.  RechterseitB  ist  der  Klappenapparat  normal,  ebenso 

,e  Mitralis,     Am  Ostium  Aortae  sieht  man  statt  drei  nur  zweiSemi' 

■  narklappen,    deren  eine    ans    der   sehr  stark    dilalirten    linken,   deren 

dere  aus  der  Verschmelzung  der  rechten  and  hinteren  Klappe   hervor- 

•)  EinMlns  lositiliche  Bemerkungen   rühren   von  üerm  Profeuor  Virchow 
°r,  welcher  dem  Falte  ia  leinem  Cdtsub  einen  linderen  Vortrag  widmet«. 


gegaugeu  ist;  durcb  nach  trüg  lieh«  Elongatlou  dieser  Zwilliugsklappe  ist 
die  Scliluwfähigkiiit  wieder  bergestellt,  so  dass  der  Zustand  eine  Art 
Ht'ilung  rapräsentirt,  freiligli  auf  Kosten  der  Weile  des  Oatioma,  da  sich 
tugleicli  Verdickungen  von  der  Klappenbasis  her  vorfinden,  wodurch  ein 
Balkenwerk  entsieht,  welches  die  Klappe  gespannt  erhält. 

In  die  Sinns  der  Klappen,  theils  von  letMereo  seihst,  theils  von  der 
Arterien  wand  ausgebend,  ragen  spitzige,  korallenartige,  hie  and  da  mit 
frischi'ii  Pibrinauflagerungen  bedeckte  Kalkconcremente  hinein.  Im  linken 
Ventrikel  ein  anomaler  Sehnenfaden. 

Die  Aorta  ist  von  ihrem  Anfangstheile  an  bis  in  den  Bogen  hinein 
durcli  im  regelmässige  Platten  verdickt  nnd  ditatirt.  Die  Anonyma,  die 
Carotis  und  Axillaris  sinistra,  sowie  der  ganze  Tmocus  thyreocervicnlis 
beiderdeila  sind  starte  dilatirt,  ihre  Wandungen  verdickt  Die  Haut- 
■lod  Muskel  arter  ieo  der  oberen  Rückenhaut  sind  beidereeils  zu  Oänsekiel- 
dieke  L-rweiti'rt  und  stark  geschlängelt. 

Dicht  hinter  der  Stelle,  an  welcher  der  (oblilerirte)  Dactas  fiotalli 
sich  an  den  Bogen  ansetzt,  verengt  sich  das  Lumen  der  Aorta 
irichterrörmig  und  ist  vollkommen  sackartig  abgeschlossen. 
Verlbigl  man  die  absteigende  Aorta  nach  aufwärts,  so  erweist  sich 
das  Lumen  durchgühends  etwas  eng.  Nach  der  oben  bescli rieben en  Ver- 
^jchlussstelle  zu  liegt  eine  ebensolche,  etwas  langgezogene  Verjüngung, 
m  dose  die  Aorta  hier  eine  sanduhrförmige  Gestalt  erhält,  deren  engste 
Stelle  durch  einen  5  mm  langen  soliden  Strang  gebildet  wird. 

Dil'  Abgangsstellen  der  Arterien,  welche  die  Aorta  descendene  abgiebl, 
sind  iiümmtlich  ofTen;  aber  während  ein  Theil  der  Intercoatales,  sowie 
der  Tripus  und  die  Reuales  massig  verengt  sind,  erscheint  das  Lumen 
der  dicht  unter  der  Verschlusastelle  abgehenden  zwei  bis  drei 
Arteriae  intercostales  enorm  erweitert  and  mit  den  erweiterten 
Gcfiis9i?n  auf  dem  Rücken  communicirend,  so  dass  auf  diese  Weise 
ein  Culluteralkreislanf  aus  der  Subclavia  durch  die  Transversa  colli  in 
die  Bauchaorta  vorbanden  gewesen  sein  mass. 

Die  übrigen  Organe  sind  normal,  namentlich  zeigen  sich  die  grossen 
Cuterleibadrnsen  gnt  entwickelt  und  blutreich. 

Ed  hat  sich  hiernach  bei  Kersten  um  einen  absoluten,  soliden  Ver- 
schluss dei:  Aorta  thoracica  gehandelt,  dessen  Einflnss  anf  die  Blutcirculation 
durch  tiuen  äusserst  vollständigen  doppelten  Coli ateralkreiBl auf  ausge- 
glichen war.  Die  Nebenschliessnng  ging  an  der  vorderen  Körperbälfte 
durch  ciie  überaus  stark  erweiterten  Verbindnngsäste  zwischen  den  heider- 
seiti^^cii    Arteriae  epigastricae  saperiores   und  inferiores  mit   Umkcbrung 


des  BlaUtromfis  io  dea  letzteren,  während  sie  binteD  vorwiegond  dnrch 
^iiorme  BntwickeluDg  resp.  NeubildtiDg  von  Anastomosen  Ewiscfaen  den 
Eadästen  der  Arteriae  dors&les  scapnlae  einerseils  and  der  obersten  ArtetUe 
intercostales  posteriores  Aortae  andererseits  bewirkt  worde. 

Der  Verschluss  resp.  die  Verengang  der  Aorta  thoracica  an  der 
EiDmändnngssiellft  des  Dnctns  arterioeus  ist  bekanntlich  eine,  wenn  auch 
nicht  häufig,  so  doch  seit  der  VerofFentLichung  des  ersten  einschlägigen 
Falles  iu  Desaalt's  Journal  vom  Jabre  1789  nicht  allfu  selten  beobachtete, 
wohl  cb&rakterisirte  Abnormität 

Nacbdem  in  den  vierziger  Jahren  unseres  Jahrhnnderts  die  ver- 
bessertcii  physikalischen  Untersnchnngsmethoden  den  Fehler  auch  schon 
iotra  vitam  entdecken  oder  doch  vermuthen  Uesseo,  ist  die  Zahl  der  ver- 
öfFentlJchlen,  durch  die  Obdoction  sicbergestellten  Fälle  bedeutend  gestiegen 
nud  war  bis  zum  Jahre  li^78  sogar  auf  Ö4  angewachsen,  von  denen  aller- 
dings nur  11  eine  wirkliche  Obliteralion  zeigten,  während  bei  den  übrigen 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Stenosen  bestanden. 

Dr.  M.  Kriegk*)  bat  das  Verdienst,  diese  Fälle  unter  Benutzung 
der  Vorarbeiten  vonPeacock  undEppinger  gesammelt,  kriüscb  geordnet 
und  um  drei  weitere,  freilich  auch  nur  der  zweiten  Kategorie  angehörige, 
vermehrt  zu  haben.  In  der  That  finden  sieb  io  dieser  schönen  Arbeit 
alle  die  A.etiologje,  Symptomatologie,  Anatomie,  sowie  die  Literatur  der 
in  Rede  stehenden  Abnormität  betreffenden  Fragen  in  nahezn  erschöpfender 
Weise  erörtert.  Ich  begnüge  mich  mit  dem  Hinweis  auf  diese  Abhandlung 
und  möchte  nur  einige  speciell  den  Fall  Eersten  betreffende  Bemerkungen 


\ 


DasB  die  Entstehung  des  eigen thümlicheu  Zuslandes  schon  im  Fötal- 
lebeu  bewirkt  oder  mindestens  vorbereitet  wird,  darüber  sind  wohl  alle 
Autoren  einig.  Speciell  Rokitanski  hat  eine  sehr  einleuchtende 
mechanische  Theorie  des  mnlhmaasslichen  Vorganges  aufgestellt,  welche 
davon  ausgeht,  dass  die  Aorta  descendens  nrsprünglich  als  eine  directe 
Forlsetzang  des  gössen  Lnngenarlerienstammes  (späteren  Ductus  Botalli) 
iiafzufassen  ist,  in  welchen  sich  die  im  FÖtus  nur  für  Kopf  und  Arme 
bustiaimie  Aorta  mit  einer  Verjüngung  (Isthmus)  von  oben  her  einsenkt. 

Kommt  es  nun  ausnahmsweise  zu  einem  vorzeitigen  oud  beschleunigten 
Verschluss  des  Lnngenarlerienstammes  noch  ehe  sich  der  Isthmus  genügend 
erweitert  bat,  SO  ist  eioe  Differenz  zwischen  der  normal  weiten  Aorta 
aacendens  und  descendens  einerseits  und  dem  dieselben  verbindenden  eng 

•)  Präger  VierteljahrBschrift,  Bd.  137  (1878)  S.  47— lü2. 
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gebliebenen  Istbmns  andererseits  eo  ipso  gegeben,  ein  Zustand,  der  dorch 
rasche  Scbrampfong  des  nnnmehrigen  Doctos  Botalli  in  eine  zor  voUigea 
Obiiteration  fahrende  Abknicknng  verwandelt  werden  kann  (vergleiche 
die  sehr  instrnctiven  schematischen  Zeichnungen  auf  S.  52  n.  53  der 
Kriegk*schen  Arbeit).  Demgemass  befand  sich  die  Stenose  oder  Ob- 
iiteration in  den  46  Fallen,  in  welchen  die  Lage  genauer  angegeben  ist> 
8  mal  dicht  oberhalb,  17  mal  an  und  21  mal  dicht  unterhalb  des  Ductus 
Botalli.  Dagegen  gelang  es  Kriegk,  ^bei  allerdings  etwas  oberflächlicher 
Sichtung  des  Materials  der  letzten  40  bis  50  Jahre  nur  2  Fälle  einer 
abgegrenzten,  nicht  durch  Druck  von  aussen  oder  durch  Embolie  be- 
wirkten Stenose  oder  Obiiteration  der  Aorta  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  . . . 
aufzufinden^. 

Auch  bei  K ersten,  der  von  frühester  Jugend  an  Herzklopfen  gehabt 
hat,  ist  die  congenitale  Natur  des  Leidens  zweifellos ;  es  ergiebt  sich  segar 
aus  seiner  Anamnese  noch  ein  weiterer  Anhaltspunkt  dafür,  den  ich  nur 
noch  in  einem  der  KriegkUchen  Fälle  angedeutet  finde,  nämlich  die 
muthmaassliche  Heredität. 

Ich  halte  wenigstens  eine  solche  Vermuthung  für  zulässig  gegenüber 
den  Angaben,  dass  sein  Vater  „lange  herumgesessen  und  hernmgelegen^ 
habe,  während  ein  Bruder  mit  17  Jahren  an  „zu  grossem  Herzen^,  die 
drei  übrigen  Geschwister  aber  in  frühester  Kindheit  gestorben  sind. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welche  Lebensperiode  die  Entstehung  des  eigen- 
thümlichen,  gleichzeitig  bestehenden  Herzfehlers  zu  verlegen  sein  durfte. 
Wunderbarer  weise  findet  sich  unter  den  von  Eriegk  neu  beschriebenen 
Fällen  einer,  der  genau  dieselbe  Abnormität  am  Klappenapparate  der 
Aorta  aufweist.  Ebenso  finden  wir  in  dem  Falle  von  Barker  (Schmidt*s 
Jahrbücher  110,  S.  289),  sowie  in  4  unter  den  40  bereits  von  Peacock 
zusammengestellten  Fällen  die  Zahl  der  Aortenklappen  als  „nicht  voll* 
zäblig^  angegeben,  so  dass  also  etwas  mehr  als  12  o/o  der  überhaupt  ver- 
öffentlichten Obductionsbefunde  diesen  doch  an  sich  nicht  eben  häufigen 
Znstand  aufweisen.  Man  konnte  daher  auch  hier  an  fötale,  zu  der 
Abnormität  an  der  Aorta  thoracica  in  irgend  einer  Beziehung  stehende 
Vorgänge  denken,  wenn  nicht  die  mit  dem  Klappenfehler  doch  wohl  eng 
zusammenhängenden  Veränderungen  der  Aortenwand  auf  eine  spätere 
Lebensperiode  hinwiesen. 

Dass  Kersten  bei  einem  so  erheblichen  Bildungsfehler  das  46.  Lebens- 
jahr erreichen  konnte,  müsste  trotz  des  prachtvoll  hergestellten  CoUateral- 
kreislaufes  wunderbar  erscheinen,  wenn  wir  nicht  aus  Kriegk's  Zusammen- 
stellung wüssten,  dass  der  älteste  der  Patienten  mit  völliger  Obiiteration 


do  Alter  von  57,  der  älteste  der  mit  blosser  Stenose  Behafteten  sogar 
ein  solches  voo  92  Jahren  erreicht  hat  Die  sich  hieran  knöpfende 
speciell  militÜrärztliche  Frage,  wie  es  Oberhaupt  möglich  gewesen,  dass 
Kersten  eiogestellt  werden  and  es  bis  znni  Wachtmeister  bringen  konnte, 
ist  dahin  za  beantworten,  dass  bei  so  vollständig  fonctionirendem  Collateral- 
kreislauf  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Abnormität  nberhanpt  keine 
leichte  ist,  so  lange  die  Herzkraft  nicht  leidet. 

Kriegk  sagt  hierüber:  «Wenn  sich  nach  der  Gebort  das  Herz  den 
an  es  gestellten  Anforderungen  gewachsen  zeigt,  fehlen  manchmal  bis  ins 
höchste  Alter  alle  Symptome;  die  betreffenden  Lenle  haben  keine  Ahnnng 
davon,  dass  sie  mit  einem  so  bedeutenden  Fehler  behaftet  sind,  and  selbst 
der  nntersncheode  Arzt  kann  häufig  nichts  als  einen  sehr  kräftigen  Poli 
in  den  Arterien  der  oberen  EÖrperhälfte  und  vielleicht  eine  Vergrössernng 
der Herzdämp fang  nachweisen."  UebrigenssindldieLeistUDgenKersten's  — 
der,  beim  Train  eingetreten,  grösstentheils  im  Bureau  beschäftigt  war  und 
den  Feldzag  18S4  nicht  mitgemacht  bat  —  noch  gering  gegen  die  einzelner 
Leidensgefährten,  welche  notorisch  als  Lastb'äger  oder  Boten  fnngirten; 
sie  verscbwindi^  gegen  diejenigen  eines  von  Roemer*)  bebandelten 
österreichischen  Offiziers,  welcher  trotz  völliger  Obliteradon  der  Aorta 
alle  Feldzüge  von  1790—1815  mitgemacht  hatte,  und  erat  mit  50  Jahren 
„mitten  in  beitrrster  Laune  beim  Kartenspiel  plötzlich  in  einem  dy spnoischen 
Anfalle^  verstarb.**) 

Was  die  hochgradigen  endarteri tischen  Verändernngen  betrifft,  so  sind 
dieselben  ein  ganz  gewöbniicbes  Vorkommniss  bei  der  angeborenen  Aorten- 
Stenose  (nnter  57  Fällen  25  mal  notirt),  sind  aber  zweifellos  als  Folge- 
zuatätide,  nicht  als  Ursache  jener  Abnormität  zu   betrachten,  was  schon  ' 

daraus  hervorgeht,  dass  binwiedernm  bei  9  Fällen  die  Abwesenheit 
jeglicher  Veränderongen  der  Arterienwände  constatirt  ist.     Wo  sie  aber  '. 

za  Stande  kommen,  da  werden  sie  meist  verhäng  nies  voll.  Gefässroptnren 
spielen  demgemÄSS  die  Hauptrolle  unter  den  Todeaursacheu.     ^Der  Tod  ^ 

trat  ein  in  10  Fällen  durch  Roptar  der  Aorla,  3  mal   dnrcfa  Raptar  des  J 

Herzens,  4  mal  infolge  von  Apoplexie,   8  mal  durch  Pneumonie,  i  mal  ^ 

darcb  Broncbiiis  capillaris.     In  4  Fällen  erfolgte  er    plötzlich,    wie    es  'i 

cheint  durch  Lungenoedem,  8  mal  infolge  von  Herzfehlern  nnd  zwar 
meist  mit  Hydrops,  2  mal,  wie  es    scheint,  durch  Paralyse  mit  Stanang,  > 

a   4  Fällen  durch  Staunngshydrope,  ein  Mal  durch  plenritisches  Exsndat,  'i 

in    einem  Falle  durch  Taberculoae  nnd    in  einem    anderen   Falle    durch  ^ 

•)  Oeslerreid 
")  Kriogk, 


Diabetes  mellitus;   5  msl  endlich  finden  eich    keine  Angaben    über   die 
Todesursache.*'     (Kriegk,  b.  a.  0.  S.  96.) 

Die  Todesart  dnrcb  Hirnblntnngen  nnd  deren  Folgen  gehört  wähl 
nar  echeinbar  zn  den  selteneren;  vielmehr  möchte  ich  ans  dem  Umstände, 
dass  bei  den  drei  von  Kriegk  mit  änsserster  Sorgfalt  beschriebenen  Fällen 
sich  2  mal  fast  derselbe  Oehirnbefnnd  ergab  wie  bei  Eersten,  den  Schluss 
ziehen,  dass  bei  manchen  der  übrigen  Obdüctionen  Veränderungen  im 
Gehirn  nnr  deshalb  nicht  gefunden  sind,  weil  die  Schädelhöble  überhaupt 
nicht  eröffnet  worden  war.  Tod  es  Ursachen  wie  die  ziemlich  häufig  con- 
statirte  Pneumonie,  sowie  Langenoedem  und  Diabetes  sprechen  wenigstens 
eher  für  als  gegen  gleichzeitig  bestehende  Hirnaffectionen. 

In  diagnostischer  Beziehung  sei  DOch  knrz  bemerkt,  Atta  das  von  mir 
als  „hanchend,  fast  singend"  bezeichnete,  von  Bochdalek  dem  Flaceniar- 
geräuBch  verglichene  lante  Oeräuech  über  dem  Herzen  und  den  grossen 
Gefässen  als  das  verhältniBsmässig  constanteste  Sjmptom  der  StenoBis 
Aortae  thoracicae  anzusehen  ist.  Der  bei  Kersten  vorhandene,  (wenngleich 
BufFallend  schwache)  Puls  in  den  Cm  rat -Arterien  fehlte  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  kann  aber  ebensowohl  bei  völliger  Obliteration  vorhanden, 
wie  bei  blosser  Stenose  abwesend  sein,  so  dass  sich  auf  den  Grad  der 
Verengerung  ans  diesem  Symptom  kein  Schluss  ziehen  lässt.  Die  an  dur 
Bildung  des  Coli ateralkreisl aufs  betbeiliglen  Qefässe,  die  ans  Räckücht 
anf  Kersten's  Angehörige  nicht  bis  ins  feinste  Detail  verfolgt  werden 
konnten,  entsprechen  im  grossen  Ganzen  völlig  dem  schon  von  Meckel 
aufgestellten  Schema,  so  dass  aach  in  dieser  Hinsicht  der  vorstehend  be- 
echriebene  12.  Fall  von  Obliteration  der  Aorta  als  ein  typischer  gelten 
kann.  Als  eine  etwas  auffällige  Erscheinung  bezeichnet  Kriegk,  ohne 
eine  Erklärung  dafür  zn  geben,  den  umstand,  dass  sich  die  Erweiterung 
in  den  Collateralgefassen  und  das  Schwirren  in  denselben  in  einer  nicht 
geringen  Anzahl  von  Fällen  in  höherem  Grade  oder  allein  auf  der  linken 
Seite  ausgesprochen  zeigt  Ob  und  inwieweit  die  bei  Eersten  beobacklele 
stärkere  Entwickelung  der  linken  Oesicbtshälfte  hiermit  in  Zusammenbang 
Steht,  lasse  ich  dahingestellt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


ReiBC-Erinnerniigeit  ans  Rnssland. 

Von  Dr.  W.  KtUt, 

OMunUnt  I.  CIhh  oad  Cmfaizt  im  III.  (XtBifL  ^b:!».)  AnttM-Corpit. 
(Fortwtnuij,) 

Von  CaserneD  habe  ich  durch  den  Umatand,  dais  faat  Allee  in 
RemoDtininf;  begriffen  war,  onr  wenig  geseben,  übrigens  giebt  es  in 
Rnsstand  wenig  Casernen.  Mit  AosDahnie  der  Garde -Regimenter  nod 
der  anderen  Tmppen  in  Petersburg  und  beinahe  des  ganeen  Eriegarer- 
^valtQDgsbenrks  Moskan,  der  einige  Gonvernemenls  nmfaset,  ist  die  gaoie 
Armee  in  Bärgerqaartieren  oder  weitläafigen  Cantonnements  natergebrachL 
Bis  zum  Jahre  1875  existirte  in  Rassland  aaob  keine  Instrnction  über 
Caeernenbaii.  Erst  im  Jahre  1876  und  1876  erliess  die  Ceotral-Ingeniear- 
TerwaitcDg  der  Armee  Beatimmnngen ,  die  bei  der  Ansarbeitnng  von 
ProjecleQ  mm  Casernenban  ata  Ricfatachnnr  dienen  sollten,  und  in  welchen 
die  Bauptbedingnngeo  in  Bezog  auf  Ort  und  Grösse  der  Räume,  wie  sie 
fnr  Truppen  ab  theilnn  gen  nocbwendig  aiad,  auseinandergeseUt  sind.  That- 
aäcblich  aber  richtet  man  sich  nicht  nach  diesen  Vorschriften,  da  die 
Caserneii  nicht  von  der  Regierung  oder  apeciell  vom  Kriega-Minieteriam 
gebaut  werden,  soDdern  von  den  Städten  anter  finanzieller  Betheiligang 
des  Staates  in  Form  von  Vorschüaaen,*)  Es  liegt  in  der  Absicht,  möglichst 
die  ganze  Armee  zu  caserniren. 

Einen  guten  Eindruck  macht  die  Alexander-Caserne  in  Moskau,  ein 
Complex  grosser  mehrstöckiger  Gebäude  mit  linearer  Anlage  für  Infanterie, 
von  der  Stadt  Moskau  erbaut.  Zu  demselben  gehören  Gebäude  für  die 
OfBziere,  die  Hannq,chaften,  die  Handwerker  und  das  Regimen te-Lazareth. 
Interessant  ist  die  bei  diesem  Caeernement  durchgeführte  Luftheizung. 
Die  triBcbe  Lnft  wird  Caloriferen  durch  Luftschöpfer  zugeführt  nnd  auf 
45^-00°  R.  erwärmt,  die  verbrauchte  vom  Boden  der  Zimmer  ans  zu 
ceotralea  Ventilationscanälen  geleilet,  welche  theils  von  den  Caloriferen 
aas,  theils  dnrch  besondere  Kamine  erwärmt  werden.  Es  werden  hier- 
durch die  Forderungen  erfüllt,  dass  in  den  Wohnzimmern  auch  bei 
dem  stärksten  Frost  eine  Temperatur  von  14°  R.  erreicht  wird  nnd 
auf  jedea  Kopf  mindestens  3  Cubiksaschea**)  Luft  pro  Stunde  eingeführt 
werden.  Die  Wohnzimmer  für  Mannschaften  sind  grosse  Bäume  mit  zwei 
Reihen   Fenstern  und  liegen  am   Ende  eines  einseitigen  Corridors.     Die 

*)  N«ub  Krigmann  im  Haudbuch  der  Hygiene  und  der  Gewertiekraiikbeilefi  von 
V.  Fetionkofer  und  v.  Ziemseen  im  Artikel  „Cacemen"  lon  Schuster  S.  267. 
••)  1  Cubiks»«ch«n  =  9,712  Cbm. 
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Abtritte  sind  Ornben,  eine  Abtrittsanlage  Ut  fnr  je  4  ComiiagnieQ  an- 
gelet, von  denselben  führen  besondere  Abcngsröhren  nach  anssen.  Anf 
jeden  Soldaten  kommen  aasBchliesslicb  der  Corridore  nnd  Treppen  3, 
einschlieftslich  derselben  3  Cubikeascben  Loftraam.  In  dem  Oebände  für 
OfBiiere  werden  die  Wohnungen  derselben  mit  holländischen  (Unter- 
mark'schenj  Oel'en  ervärmt,  [die  nbrigeo  hier  untergebrachten  Anlagen, 
wie  die  Gerichtszimmer,  haben  ebenfalls  Loftbeizong;  dieselbe  findet  sich 
aach  in  dem  Oebäade  für  die  Handwerker.  Das  Regimentslaiareih ,  für 
20  Betten  eingerichtet,  hat  ebenfalls  Laftheiiung,  es  sind  3  Zimmer,  für 
12,  6  nnd  2  Betten  vorhanden,  in  denen  anf  jedes  Bett  5—8  Cnbiksascben 
Laft  emtreten. 

Wenn  diese  Ventilation  so  funktionirt,  wie  hier  angegeben,  so  niufis 
diese  Caserne  zn  den  besten  jetit  vorhandenen  gehören,  znmal  auch  der 
BnsgeworfeneCubikraum(2CDbiksBBchenin  den  Zimmern—  ca.  läCbm) 
ein  sehr  reichlicher  ist.  Als  ein  Einwand  gegen  die  Ventilationsnnlage 
erschien  mir  nur,  dass  darauf  gerechnet  ist,  dass  die  auf  dte  Treppen- 
häuser mündenden  Abtrittsanlagen  mittelst  ihrerAbingBröhren  auch  sonstige 
Lnft  mit  abführen  sollen,  hier  ist  eine  Umkehrang  in  der  Zngrichtung 
gewiss  nicht  gleichgiltig.  Ich  habe  bei  meinem  Besuche,  bei  welchem 
Herr  Major  Ptetschkow  so  freundlich  war  mir  die  obigen  interessanten 
Notizen  zn  geben,  von  diesem  Casernement  einen  v  ortheil  haften  Eindruck 
bekommen. 

Wie  in  der  Alexander- Caserne  in  Moskau  bilden  unch  in  anderen 
Casemen,  i.  B.  im  Kreml  in  Moskau  nnd  in  den  Compagnie  -  C& gerne n 
des  Ismailow'schen  Regiments  zn  Petersburg,  die  Unterkunft« räume 
grosse  Zimmer,  fast  Säle,  mit  Fenstern  anf  beiden  Seiten.  Die  Betten 
stehen  in  der  Mitte  mit  den  Kopfenden  aneinander  and  werden  nicht 
übereinander  gestellt.  Der  Oesamniteindruck  dieser  Casemements  war, 
nnr  nach  der  Baulicbkeit  zu  urtheilen,  günstig,  mit  Truppen  belegte 
Caeemen  habe  ich  nicht  gesehen.  Dass  sich  in  diesen  Caseruen  auch 
Bäckereien  befinden,  ist  eine  besondere  Eigen  Ihn  ml  ichkeit  derselben,  welche 
mit  der  unten  näher  gewürdigten  Decentralisation  des  Backens  zusammen- 
hängt 

Die  Lager  gaben  mir  Gelegenheit,  die  Verpflegung  des  raBtischen 
Soldaten  kennen  zn  lernen.  Dieselbe  ist  in  vieler  Beziehung  von  der 
anderer  Armeen  abweichend.  Die  Natnralrerpflegnng  liefert  der  Slaat 
tbeile  in  Proviant,  Uieüs  in  Geld,  theils  anch  in  Form  von  Land,  welches 
den  Trappen theilen  zur  Bewtrthscbaftung  überwiesen  wird.  An  Proviant 
wird  geliefert  pro  Mann  nnd  Tag  947  g  Roggen-  oder  Weizenmehl    und 
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137  g  Grütze,  die  Garde- Trnppen  und  iwei  OreDodier-Regimenter  erhalten 
iTOg  Grätze  pro  M&dd.  Zam  Änb&af  von  Fleisch,  Gemöse  and  Koch* 
inlhateD  werden  Eochgelder  gewährt,  dieselben  werden  in  verachiedener 
Weiäe  berechnet.  Der  Preis  fnr  209  g  Fleisch  pro  Mann,  welcher  jährlich 
lüt  die  GoDverEemeatfl  nnd  Districte  festgeseUt  wird,  ist  bei  den  ver- 
schiedeuen  Berechuuagen  derselbe;  ta  demselben  treten,  falls  die  Truppen- 
Ibejie  keine  Oärlen  znr  Selbstbewirihschaftang  haben,  pro  Mann  and 
Tag  Vi  Kopeke  /nr  Ankanf  von  Gemöse  nnd  ■/>  Kopeke  für  Sals,  Butter, 
Fett  etc,  sind  Gärten  vorhanden,  so  I»\\t  '/%  Kopeke  für  Oemnse  weg. 
Dnterorfiziere  und  Mannschaften,  die  nicht  an  der  Menage  Theil  nehmen, 
erhillen  das  l'/^  fache  des  gewöhnlichen  Betrages.  Kine  besondere  Eigen- 
ibänilichkeit  bestebl  in  der  rassisched  Armee  noch  darin,  daas  169  Fasten- 
tage  zu  berücksichtigen  sind,  an  diesen  werden  der  Koblgnppe  statt  der 
•M  g  Fleisch  3u',ä  g  Fische  oder  27  g  Pilze  zugesetzt.  Zur  Bereitung 
der  Speisen  sind  verschiedene  Anweisnngen  gegeben,  welche  zwar  nicht 
QDbediDgt  verbindlich,  jedoch  mit  der  Bestimmung  verknüpft  sind,  dass 
SQ  Fleischtagen  nicbl  weniger  als  ■/<  Ffd.  Fleisch  pro  Mann  in  den 
K«gBel  zu  bringen  ist.  Die  Menage  wird  compag  nie  weise  geführt,  jedoch 
lerfollen  die  Trappentheile  wieder  in  mehrere  kleinere  Abtheilungen, 
dcTeo  jede  aus  ihrer  Mitte  einen  Oekonom  nnd  einen  Koch  bestellt. 
Zweimal  täglich  wird  warmes  Essen,  bei  der  Garde  ausserdem  noch  eine 
Morgensuppe  geliefert.  Das  verabreichte  Essen,  welches  ich  gesehen 
habe,  erschien  mir  gnt  und  ausreichend  bemessen.  Das  National- Gericht, 
die  Kohlsuppe,  von  der  es  zwei  Arten  giebt:  Schtschi  und  Borscht,  ist 
be»inders  wohlschmeckend  nnd  gewiss  sehr  gesnnd. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  dieses  Verpflegnngsmodns  liegt 
m  der  Selbstbäckerei  Die  tägliche  Portion  von  1257  g  Brot  oder 
838  g  Zwieback  lässt  noch  einen  Ueberachues  an  Mehl  übrig,  welcher  znr 
BereitQDg  des  allgemein  gebräuchlichen,  für  uneDtbehrlich  geltenden 
Getränkes  Kwas  (gegohmeg  Brotwasser)  verwendet  wird.  Ich  habe 
dieses  Getränk  so  verschieden  gefunden,  dass  ich  dar&ns  anf  eine  ganz 
cerschiedene  Heratellang  scbliessen  möchte;  Heyfelder  erklärt  es  für 
eine  Abkochung  von  Malz,  welcher  Pfefferminz  zugesetzt  ist,  nach  einem 
"leichmässigen  Recept  scheint  mir  dieses  bierartige  Getränk  nicht  her- 
esUllt  zu  werden.  Die  Selbstbäckerei  des  Brot«s  vermag  ich  rom 
uitären  Standpunkt  durchaus  nicht  als  Vortbeil  anzuerkennen,  das 
'rot  ^It  hierbei  ganz  verschieden  ans  nnd  kann  in  seiner  Qualität 
''.archans  nicht  mit  dem  in  der  deutschen  Armee  gelieferten  Brote  in 
ergieich   gestellt  werden,  welches  vermöge  des  central isirten  Backens 
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viel  vollkommener  ist;  das  russische  Brot  ist  bei  weitem  nicht  so  gleich- 
massig  dnrchgebacken,  die  Rinde  nicht  selten  verbrannt.  Das  Brotbacken 
findet  in  der  russischen  Armee  in  zwei  verschiedenen  Weisen  statt:  ent- 
weder werden  die  Brote  freiliegend  gebacken,  oder  nach  der  sogenannten 
Kiewer  Methode  wird  es  in  eisernen  Formen  hergestellt.  Ueber  beide 
Methoden  hat  sich  der  Medicinalinspector  des  fiunlandischen  Militär- 
Bezirks,  Geheimrath  Henrici,  in  einem  eingehenden  Artikel  des  Wojenno 
Sanitarnoje  Djelo  ausgesprochen  und  die  Methode  des  Backens  in  Formen 
absolut  verworfen,  womit  ich  nur  übereinstimmen  kann.  Der  Hauptgrund 
gegen  das  Backen  in  Formen  liegt  in  der  Möglichkeit  eines  bedeutend 
grosseren  Wasserzusatzes  (derselbe  kann  statt  32—35  pCt.  40 — 55  pCt. 
betragen),  wodurch  das  Brot  einmal  weniger  durcbgebacken ,  damit 
schwerverdaulich  wird  und  sich  bei  der  Aufbewahrung  viel  schlechter 
hält,  ausserdem  schmeckt  es  oft  nach  schlechtem  Fett,  mit  welchem  die 
Formen  ausgestrichen  werden.  Dies  sind  die  Hauptn  achtheile;  die 
Formen  und  deren  Instandhaltung  machen  diese  Methode  auch  kost- 
spieliger. Centrale  Bäckereien ,  denen  ausserdem  eine  viel  grossere 
Leistungsfähigkeit  zukommt  als  den  Regiments-Bäckereien,  würden  gewiss 
zweckmässiger  sein  und  wurden  gestatten,  die  sehr  einfachen  Backofen 
durch  vollkommenere  Constructionen,  wie  die  Wieghorst'schen  oder 
Lehm  an  naschen  Oefeu,  zu  ersetzen.  Diese  Methoden,  bei  welchen  da- 
durch,  dass  die  Wärme  erst  von  Rohren  auf  den  zu  heizenden  Ranm 
übertragen  wird,  eine  ganz  bestimmte  Temperatur  und  damit,  die  gleiche 
Teigmasse  vorausgesetzt,  ein  ganz  gleichmässiges  Brot  gesichert  ist,  sind 
auch  gewiss  sicherer  als  das  Verfahren  von  Brisilow,  welches  in  sehr 
ökonomischer  Weise  die  Feuerungsgase  zur  Erwärmung  des  Backraumes 
verwerthet. 

Da  der  russische  Soldat  täglich  3  Pfund  (1  Pfund  =  4()9  g)  Brot 
erhält,  so  müsste  ein  besseres  Brot  für  den  Gesundheitszustand  der 
Armee  von  grossem  Einflnss  sein,  ein  Gedanke,  der  sich  aach  bei  dem 
Besuch  der  Hospitäler  gegenüber  den  chronischen  Darmkatarrhen  und 
den  nicht  seltenen  Scorbutfällen,  welchen  man  hier  begegnet,  unwillkürlich 
aufdrängt.  Das  in  den  Hospitälern  gelieferte  Brot  erschien  mir  von 
ungleich  besserer  Beschaffenheit  als  das  Soldatenbrot.  Soviel  mir  bekannt, 
wird  die  Frage  einer  veränderten  Herstellung  des  Brotes  zur  Zeit 
ernstlich  ventiiirt.  —  Unter  den  Aerzten  bin  ich  ziemlich  einstimmig  der 
Ansicht  begegnet,  dass  die  Herstellung  eines  bessern  Brotes  eine  dringende 
Nothwendigkeit  ist;  namentlich  sind  in  der  Tagesliteratur  die  Stimmen 
darüber  zahlreich,  dass  hier  ökonomische  Gesichtspunkte  sehr  übel  an- 
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gebracht  sind,  Eb  möge  hier  auf  die  einschlagendeD  vortrefflich eo  Aof- 
sälce  im  April-Heft  des  WojenDo-Med.  Journals  hingewiesen  sein. 

Der  Thee,  dieses  russische  Nationalgetrüak,  findet  aach  in  der  Armee 
■□Egedehnte  Anwendung.  Inwieweit  die  nationale  rassische  Tbeemaschiae, 
der  Samowar,  gerade  einen  hesonders  gaten  Thee  liefert,  mächte  ich 
nicht  enlHiifaeiden,  ich  glaabe,  dasa  derselbe  auch  darch  andere  einfachere 
Theecanscblnen  sich  ebensogot  herstellen  lässt. 

Waä  die  Bekteidnng  der  russischen  Soldaten  anbetrifft,  so  ist 
dieser  Gegenstand  vor  Kurzem  einer  totalen  UmwandelaDg  unterzogen 
worden.  Die  Grundlagen  derselben  sind  nationale  Gesichtspunkte,  ich 
gebe  das  Folgende  nach  Drygalski's  vortrefflicher  Darstellung.  Während 
früher  di<!  Uni farmi rang  im  Allgemeinen  der  prenssiechen  entsprach 
(den  Helm  hatten  indessen  nur  die  Garden  und  die  Generale)  und  im 
Ganien  ri'icher  war,  wurde  durch  einen  Befehl  vom  14.  November  1681 
eine  total  veränderte  Uniform  eingeführt.  Die  Haupt  Abweichung  besteht 
in  der  Einführong  eines  zweireihigen  Waffenrockes  zum  Zuhaken  und 
einer  baretlartigen  schwarzen  Pelzmütze  ohne  Schirm.  Dazu  treten  im 
Dienst  slets  die  Feldmützen,  und  wo  sie  noch  nicht  angeschafft  sind, 
die  allen  weichen  Käppis,  kurze  in  die  Stiefel  geeleckle  Beinkleider 
(nnr  bei  den  Offizieren  mit  Pus^anlen),  bei  den  Generalen  etc.  mit  breiten 
Sli-eirpu ,  ein  zweireihiger  Mantel  zum  Zuhaken  und  Baschlik,  sowie 
Halsbinde  von  veränderEcm  Schnill.  Der  Kragen  der  neuen  Uniform  ist 
breit  und  bequem  geschnitten,  vorn  abgerundet  und  mit  Haken  versehen, 
weich  unJ  doch  fest;  auf  ihn  werden  die  zum  Unterschiede  der  einzelnen 
Regimenter  jeder  Division  dienenden  farbigen  Spiegel:  rotb,  blau,  weiss, 
dunkelgrün  ohne  bezw.  mit  Litzen,  and  Tressen  hei  den  Unteroffizieren, 
aufgenäht.  Um  die  Taille  tragen  die  Mannschaften,  auch  die  der  Dragoner 
und  der  Artillerie,  zur  neuen  Uniform  stets  einen  schwarzen  Ledergarl, 
an  dem  im  Dienst  die  Patrontaschen  getragen  werden.  Die  bisher  von 
einzelnen  Chargen  ausser  Dienst  an  dem  Leibgurt  getragenen  Bajonett- 
scheideii  und  Tessaks  ( Seiten gew ihre)  werden  für  das  Feld  ganz  ab- 
[^cschaffi,  so  dass  an  dem  Gurt  nur  zwei  Taschen  und  zwar  kleiner  wie 
■ruber  (nur  h  20  Patronen)  verbleiben,  an  Stelle  des  Seitengewehres  tritt 
ein  Spaten.  Im  Ganzen  soll  der  Mann  84  Patronen  mit  sich  führen, 
von  denen  sich  mithin  der  gross te  Th eil,  in  einer  Blechbüchse  verwahrt, 
■n  dv>m  den  Tornister  ersetzenden  Sack,  beim  Gefecht  event.  in  den 
Seilen t;is('bun  lies  Rockes,  befinden  würde.  An  Stelle  der  früheren 
tiähel  mit  Metallscheiden  ist  jetzt  für  alle  Truppenthetle  und  Chargen 
der  Cuvullerie,  Aililleri.'  und  Infanterie  (Offiziere  und  Portepeejunker), 
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die  bisher  Schleppsäbel  tragen,  eio  Säbel  reräaderten  MocIellB  (weniger 
gekrümrot  and  leichter  alB  früher)  mit  HoIeBcheide  und  Griff  nach  Art 
der  KasakenschaBchken,  aber  mit  Bügel,  eingeführt.  Der  nene,  in  seinen 
Eigenschaften  sehr  gerübnite  Säbel  wird  nicht  mehr  an  einem  Leibgnrt 
mit  Scblepprieroen,  sondern  an  einero  bei  den  StabaofBzieren  aas  Tressen 
(den  anteren  Graden  ans  Leder)  gefertigten  Bandolier,  an  dem  sich  karse 
Trs-griemen  befinden,  über  der  rechten  Schulter  getragen,  wie  es  bei 
den  Kosaken  nnd  Dragonern  etc.  schon  vorher  üblich  war.  Diese  Art 
die  Schaschken  m  tragen  sieht  sebr  national  ans  und  soll,  veil  der 
Säbel  stiller  Hegt,  grosse  Bequemlichkeit  bieten;  ich  kann  derselben 
keinen  Geschmack  abgewinnen.  —  Die  Umwandelung  sämmtlicber  Hnsarea- 
und  Dianen-Regimenter  (mit  einziger  Ausnahme  der  in  der  Garde  vor- 
handenen  Kürassier-,  Ulanen-  and  Husaren-Regimenter)  in  Dragoner- 
Regimenter,  d.  b.  berittene  Infanterie,  vollendet  diese  in  der  Organisation 
der  Armee  beispiellose  UmforniuQg. 

Die  eingreifendste  Veränderung  hat  das  Gepäck  erfahren.'*^)  Die 
Tornister  kommen,  weil  das  Lederieug  die  Brnst  etc.  zu  sehr  bedrückt, 
in  Wegfall,  nnd  wird  an  ihrer  Stelle  ein  wasserdichter,  über  der  Schulter 
tn  tragender,  mit  seinen  unteren  Enden  an  der  Hüfte  zusamroensuhindender 
Sack  eingeführt,  mit  dem  gleichzeitig  das  von  dem  Soldaten  zu  tragende 
Stück  Zelt  event.  anch  der  „en  bandouliere"  zu  tragende  Mantel  in  Ver- 
bindung steht.  Ueber  die  Art  nnd  Weise  der  Packnng,  namenllich  auch 
über  die  Anbringung  des  Rochgeschirrs  (Manerka)  scheint  man  noch  nicht 
ganz  schlüssig  zu  sein. 

Die  Tragweise  desselben  nnd  somit  des  ganzen  Gepäcks  findet  bis 
jetzt  noch  anf  zweierlei  Art  statt.  Bei  der  ersten  Methode  wird  der  Sack 
über  die  rechte  Schnller  gehängt,  während  Brotbeutel  und  Mantel 
mit  daran  befindlichem  Zeitabschnitt  und  Kochgeschirr  über  die  linke 
Scbnlter  kommen.  Die  Zeltleinwand  liegt  so,  daas  sie  den  Mantel  vor 
Nässe  schützt.  Die  beiden  Patrontascben  befinden  sich  am  Koppel.  Die 
Reserve- Munition  ist  im  Sack  untergebracht,  es  befinden  sich  jedoch  behufs 
Aufnahme  derselben  vor  einem  Gefecht  Seitentaschen  im  Rock.  Die 
zweite  Methode  unterscheidet  sich  von  der  ersten  dadurch,  dass  der  Sack 
nicht  ans  wasserdichtem  Stoff  besteht,  denn  derselbe  wird  in  den  Mantel 
gelegt,  der  dann  wieder  seinerseits  in  die  Zeltleinwand  gehüllt  nnd  Über 
der  recbt«n  Schulter  en  bandouliere  getragen  wird.  Die  erstere  Methode 
verdient  deshalb  den  Vorzog,  weil  die  einKelnen  Gepäcktbeile  anabtüuigiger 

*)  Vergl.  S.  72. 
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TOD  eiDonder  siud  &1b  die  letztereo.  Bei  dieser  moBB  man  immer  erst  das 
gftnie  Gepäck  aaseinandemebmeD ,  wjU  laan  etwas  aas  dem  Rocke 
hernDEncbmen,  z.  B.  die  PatrODSD.  Einer  Eintbeilung  in  Harsch-  ond 
Eimpfgepäck  trägt  die  «weite  Methode  gar  nicbt  RechutiDg. 

Es  war  mir  höchst  ioteressaDt,  diese  oeae  Uniform  selbst  za  geben, 
ich  baltp  bierzD  zwei  günstige  Gelegenheiten:  einmal  bei  der  am  8.  Angost 
suttfiadendeii  Parade  im  Lager  von  Erasooe-Selo  und  sodann  auf  der 
AoBstelluDg  zu  Moskau,  wo  in  der  Abtheilnng  des  EriegS'MiniBteriama 
ein  Modell  eines  Soldaten  in  der  neuen  Uniform  nebst  Angabe  der  aämmt- 
lichen  Gewichle  der  einzelnen  Bekleidnnga-  nnd  Äusrästnogsgegenstäude 
iDsgestelll  war.  ich  konnte  hieraas  entDehmen,  dass  das  Gewicht,  welches 
der  rnsaische  Infanterist  trägt,  1856  80  a*)  29  Solotnik  betrug,  bia  1881 
vareo  es  7\,&)'H  nnd  jetzt  sind  es  69  ^  87  Solotnik.  Ich  habe  den  Ein- 
druck gehabt,  dass  bei  dieser  Dniform  der  nationale  Gesichtspunkt 
g€genriber  der  Zweckmässigkeit  überwogen  hat.  Die  Uniform  sieht  sehr 
kleidsam  aus  und  bebt  nameotlich  eine  gat  gewachsene  Fignr  im  Einzelnen 
au^serordenilicb.  im  Ganzen  macht  sie  dagegen  einen  monotonen  Eindruck, 
uüd  Ijüsi  das  Etkennen  der  einzelnen  Truppentheile  schwer  zn. 

Auch  die  Befestigung  durch  Zuhaken  hat  ihre  Mängel,  es  ist  jetzt 
bereits  nachgegeben,  dass  die  Offiziere  wieder  Knöpfe,  jedoch  nicht  sichtbar, 
tragen  dürfi^n.  Die  Pelzmätzen  achätzen  weder  gegen  die  Sonne  noch 
gegen  den  Kegen.  Die  Tragweise  dea  Gepäcks,  welche  schon  von  vorn- 
herein sehr  bedeutenden  Zweifel  znlässt,  soll  sich  bei  den  Manövern  1882 
gir  nicht  bewährt  haben,  man  kann  «ach  nicht  annehmen,  daas  bei 
derselben  die  Brust  freier  wird,  jedenfalls  muss  eine  Schulter  bedeutend 
mehr  belastet  sein,  als  die  andere.  Ganz  beaoDdere  Bedeatang  kommt 
LD  der  russischen  Armee  dem  Mantel  zu,  zumal  alle  rnasischen  Trappen 
im  Sommer  mit  leinenen  Kleidern  ausgestattet  sind;  anch  die  Offiziere 
tragen  weisse  Anzüge,  eine  Bekleidungsart ,  welche  nebst  den  weissen 
Mützen  für  den  Sommer  zwar  recht  zweckmässig  aein  mag,  aber  gewiss 
recht  kostspielig  ist,  wenn  sie  immer  sauber  gebalten  werden  aoU.  Der 
ruuische  Soldatenmanlel,  aus  gelbgrauem  Tach  gemacht,  hat  eine  Trage- 
zeil von  nur  drei  Jahren.  Der  Soldat  erhält  ihn  erst,  wenn  er  abgetragen 
iit,  zum  täglichen  Gebrauche  und  benutzt  ihn  dann  in  Hitze  und  Kalte, 
ichts  als  Bettdecke,  als  Unterlage  und  als  Schlafrock,  gewaschen  wird 
in  solcher  Mantel  niemals.  Die  demselben  zukommenden  Eigenschaften 
M  Geltowski  im  Wojenno-Sanitarnoje  Djelo  (1881,  No.  7)  eingehend 

*)  1  nisgiscbes  U  =  409,5  g,  1  Solotnik  =  4,26  g,   I  ii  hat  96  Solotolk. 
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beschriebeD.  Danach  entbiit  ein  solcber  Mantel  866,6  g  Scbmati  bei 
ca.  3,5kg  OesammtgewicbL  Mikroskopiscb  befinden  sich  daria  anorgaDische 
aod  organische  lebeasfähige  Formen,  die  besonders  dadorcb  von  BedeQlo&g 
Bind,  dass  der  Soldat  den  Mantel  in  der  Nacht  über  den  Kopf  zieht  nnd 
seinen  BtanbrÖrmigeD  Inhalt  einathmet.  fiesüglich  der  Schatzkraft  dieses 
Maotels  gegen  niedrige  TtimperainreD  findet  Geltowski,  dass  derselbe 
sehr  niedrig  steht,  Tiel  niedriger  als  der  wollene  Futterstoff  der  Offiiiera- 
mäutel  oder  der  Flanell  von  UnterjaokeD.  Ebenso  maDgelbaft  sehntet 
derselbe  gegen  Regen,  indem  er  reichlich  Wasser  anfniniDit  (ein  alter 
Soldatenmantel  5,061kg,  ein  neuer  9,33Gkg),*)  Diese  von  Qettowski 
wisgeDschartlicb  bearbeiieton  Data  mögen  meine  AufTassaDg  nnterstütteo, 
dass  der  nur  mit  Leinwandkleidern  versehene  russische  Soldat  nicht 
warm  genug  bekleidet  ist,  auch  die  ihm  gelieferten  Hemden  sind  nicht 
selten  ZQ  tcorz  und  zn  eng.  Ich  finde  aus  allen  diesen  aus  der  militärärit- 
licben  russischen  Literatur  vielfach  bestätigten  Daten  das  Verlangen  wollener 
Unterkleider,  zumal  gegenüber  dem  Wschtdienst  des  rassischen  Soldaten, 
völlig  gcrechifertigt.  Als  ein  sehr  gutes  Kleidungsstück  erschienen  mir 
die  Stiefel,  wenn  auch  in  verschiedenen  Aufsätzen  die  in  der  deutscbeu 
Armee  angenommenen  Principien  als  ein  Fortschritt  bezeichnet  werden, 

Weun  ich  in  Vorstehendem  Bedenken  vom  sanitären  Stand pnnkt 
beiüglich  der  Unterbringung,  Verpflegung  und  Bekleidung  ausgesprochen 
habe,  so  mögen  diese  als  rein  objective  Eindrücke  anfgefasat  werden. 
Jedenfalls  scheinen  mir  dieselben,  zumal  wenn  sie  sich  verbinden  mit 
einem  sehr  angestrengten  Dienst,  von  grossem  Einfluss  auf  den  durch- 
schnittlicben  Kräftezostand  der  Mannschaft  zu  sein,  und  mnss  Ich  hier  den 
allgemeinen  Eindruck  dabin  aussprechen,  dass  ich  in  den  sanitären  Verhält- 
nissen des  gesunden  Soldaten  den  wesentlichsten  Unterschied  zwischen 
den  westeuropäischen  und  der  russischen  Armee  gefunden  habe.  Die 
Verhältnissedes  kranken  Soldaten  sind  mir,  wie  ich  weiter  ausführen  werde, 
nicht  wesentlich  von  denen  in  den  westlichen  Armeen  verschieden  erschienen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  war  es  mir,  der  Parade  des  Garde- 
Corps  nnd  der  im  Lager  stebeoden  22.  Division  des  1.  Armee-Corps  bei 
Erasnoe-Selo  am  6.  August  beiwohnen  zu  könuen.  Die  Parade  war  in 
vieler  Beziehung  von  den  deutschen  Paraden  abweichend.  Schon  die 
Aufstellung  war  anders,  indem  die  Truppen  ein  grosses  Viereck  bildeten, 
dessen   vier  Seiten  die  Infanterie,  die  Feld ar tili erie,  die  Cavallerie  und 

")  Die  Fifaigkeic,  Wasser  aafzunehmen  and  dadurch  die  Belaetuag  des  Soldaten 
sehr  erheblich  zu  Tennehreu,  ist  auch  bei  den  deaCacheu  Uniformen  [echt  erheblii.>li 
und  weist  auf  Uelhndvn  hin,   diese  Quelle  der  Beloetiing  herab? us et zen. 


I  die  reitende  Artillerie  eil 
I  :i7  Bataillüae,  37  Schwa 
I         sich  der  Eftiserliche  P» 

nahm     j1aiijihf*n   ntntiH  R» 


die  reitende  Artillerie  einnahinea.  Die  Gesammtsahl  der  Troppea  betrog 
7  Bataillüiie,  37  Schwadronen  und  120  Oeschäue.  In  der  Mitte  befand 
sich  der  Kaiserliche  Parillon,  auf  welchem  die  Kaiserliche  Familie  Platc 
daneben  Btand  8e.  M«j.  der  Kaiser  mit  der  Snite.  Nach  dem  Abritt 
der  Farad eanfstellang  fand  ein  einmaliger  Vorbeimarsch  statt,  der  jedoch 
vollständig  verschiedeD  von  den  bei  ooe  i;ebrSachlicheD  war  und  mich 
lebhaft  an  die  Paraden  aot«r  dem  Napoleon ischen  Kaiserreich  1863  im 
Lager  zo  Cb&lons  erinnerte.  Der  wesentlichste  Unterschied  bestand  darin, 
äaas  auf  Signale,  welche  zwei  hinter  dem  Kaiser  haltende  tscherkeseische 
Trompeter  gaben,  die  einzelnen  Trappen  tbeile  ganz  verschiedene  Bewegan  geh 
ausführten.  So  gingen  die  Schätzen -Bataillone  im  Iiaofschritt  vorbei,  die 
Carallerie  in  verachiedenen  Gangarten,  Trab,  Galopp,  Carriere.  Die 
Gtrde-D  raison  er  aassen  ab  and  marschirten  zu  Fnss  vorbei,  die  Oreoadiere 
tu  Pferde  (ein  Dragoner-Regiment)  ebenfalls,  aber  im  Laufschritt  Der 
GegamiiiteiDdrack  war,  abgesehen  von  dem  fremdartigen  Umstände,  dass 
all«  Trappen  Mötaea  tragen  (im  Lager  wird  nnr  Feldaniform  at)gelegt), 
«in  sebr  glänzender,  wota  namentlich  das  vortreffliche  Material  an  Menschen 
Dod  Pferden  beitmg,  letztere  sind  bei  der  Garde  regimenterweise  von 
"leicher  Farbe.  Ich  mass  hier  gleich  bemerken,  dass  ich  bei  dem  rassischen 
ßarde-Corps  nicht  den  Eindruck  gehabt  habe,  dass  dasselbe  bezüglich 
der  Qualität  der  Mannschaften  eio  absolutes  Elite-Corps  ist,  indem  die 
Dicht  der  Garde  angehörigen  Reserve-Bataillone  No.  1  nnd  1  ebenso 
etaitlicbe  Leate  hatten,  ferner  auch  die  Mannscbaften  der  lü.  Division, 
deren  Lager  bei  Odessa  S.  B.  der  Oenerallientenant  Goreroykim  mir 
zQ  teigen  die  Gate  hatte,  durchaus  nicht  hinter  den  Garden  zorückstanden, 
beanoders  fiel  mir  dies  beim  57.  Modlinscben  RegimeDt  (Oberst 
KoEcbucbow)  aof.  —  Es  möge  hier  kun  noch  des  eigenthämlichen 
militärischen  Zapfenstreiches  gedacht  sein,  welcher  am  Vorabende  der 
Parade,  nachdem  der  Kaiser  das  Lager  abgeritten  hat,  stattfindet  und  der 
in  etwas  aa  die  Feldmesseo  im  Lager  von  CbäloDS  erinnerte. 

Ich  mass  schliesslich  noch  erwähnen ,  dass  bei  der  Parade  gar  kein 
SaDitäispersonal  mit  vorbeimarschirte,  wie  dies  in  verschiedenen  Armeen 
geschieht  and  überall  sich  empfehlen  würde,  indem  gerade  bei  dieser 
lielegenbeii  die  Zugehörigkeit  des  Sanitätspersonals  zar  Truppe  and  die 
körperliche  Leistungsfähigkeit  desselben  aehr  wohl  Ausdruck  finden  könnte. 
Am  TollBländigsten  habe  ich  dieses  Priocip  in  Rumänien  entwickelt  ge- 
svben,  dessen  vortrefflicher  Sanitätscbef,  General  Davila,  bei  jedem 
Trappenkörper  ein  kleines  Sanitätsdetachement  formirt  hatte. 

(Schluss  folgt.) 
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Dil'  neue  (iiiloriiiiruiii;  und  Ausrlistuns:  des  mssiselien 
InlanteriMten. 


Si'it  dem   U    November   18W1   ist    in  der  rusHiaclien   Armee  eiiii>  i 
ÜJlif'ormiriiriK   uiid    Auiriistiing   der    Infuiilerie    iu    Jer    Durcliriillruiif; 


jjriffen,  v-rIcIu  niLlii  mir  \oni  iiiililariachin,  simiiini  auLli  viim  li^gieriischen 
Stmidpuiikle  so  weil  vikl  der  der  übrigen  Armeen  abweiclil,  dasH  ihre 
Belrauhtuug  aci   dieser  Stelle  keiner  Rechtferliguiig  bedürfen   wird. 


Wir  folgen  bei  der  Beechreibnng  der  eincelnen  Stacke  einer  Darstellang 
im  Soldatenfrennde,  Heft  4  rom  Oetober  1882,  von  dessen  Redaction 
auch  der  beigegebene  Holischnitt  in  liebenswürdiger  Weise  snr  VerfSgnng 
gestellt  worden  Ist. 

Der  Waffenrock,  von  dankelgrSnem  Tache,  blasenartig,  in  der  Taille 
nur  eiD  wenig  znBammengerafFt,  hat  zwei  äbereinandergreifeade  Klappen, 
von  denen  die  linke  mittebt  Ö  Haken  aber  die  rechte  gehakt  wird.  Der 
Kragen,  aus  demselben  Tuche,  ist  ein  weicher  Stehkragen,  darunter  wird 
fioe  schwarztnchene,  etwas  geschweift  geschnittene  Halsbinde  angelegt. 
Die  dankelgrönen,  kurzen,  oben  aiemlich  weilen,  onten  sich  verengenden 
Beinkleider  werden  immer  in  den  Stiefeln  getragen.  Der  aas  grsnem 
Tuch  gefertigte,  vorn  mit  i  Haken  nnd  Oesen  geschlossene  Mantel  ist  so 
Img,  dass  er  bei  einem  Hafrecbtetehenden  Manne  36  cm  vom  Brdboden 
kbbUibt  Die  mit  10cm  breiten  Anfscblägen  versehenen  Aermel  reichen 
liemlich  bis  an  <Ue  Fingerspitzen,  Der  Klappkragen  ist  6 — 8  cm  hoch. 
Ein  Baschlyk  ans  kameelgarnenem  Tnche  ist  im  Winter  für  den  Schutz 
TOD  Kopf  and  Hals  bestimmt. 

Als  Gopfbedecknng  dient  ausser  der  ziemlich  der  unseren  ent- 
sprecbenden  Feldmütze  eine  schwarze,  schirmlose  Hamm  elf ellmütza 
(Cupka)  voD  ca.  9,5  cm  Hohe,  mit  rundem  Deckel  von  schwarzem  Tuch. 
Am  untern  Saude  ist  sie  mit  schwarzem  Tnch  besetzt,  innen  mit  Leiif- 
«and  und  weichem,  schwarzen  Leder  gefüttert.  Vorn  sind  die  Ab- 
ieichen etc.   befestigt. 

Die  Ausrüstung  ist  gegen  die  bisherige  völlig  anders  geworden. 

Sie  besteht  (s.  Figar)  aas:  1)  dem  Gepäcksack.    Aus  wasserdichtem 

natnrfarbeaeD  Segeltuche  angefertigt,  besteht  derselbe  ans  einem  Vorder- 

nnd  HiolerbUtt  and  dem  Seitenstück;  letzteres  ist  gleichseitig  Boden  stück. 

Dm  Hinterblatt  ist  so  lang,    dass  es   als  Elappe   über  das  Vorderblatt 

gnift  und  mittelst  zweier  Schnallriemen,   welchen  Schnallen  am  Vorder- 

hlatt  entsprechen,  den  Sack  versehliesst.     Der  Sack   ist  38  cm  lang  und 

'l"ciD  breit.      Er    wird    an    einem    mit  Tuch  geßtterten  Tragbande  aus 

SegettDcb  getragen.     Das  Gewicht  beträgt  rnnd  0,7  kg.     In   den  Oepäok- 

sack    werden   verpackt  2  Heraden,    1  Paar  leinene  Unterhosen,    2  Paar 

"nBslappen,  1  Handtnch,  1  Paar  Aermel  mit  wollenen  Faasthandschaben, 

r  Bascblyk,  das  Nähzeug,   Putzzeug  und  die  sonstigen    zum  Reinigen 

'orderlichen  Sachen.     AuBserdem  24  Patronen   nnd  die  Zubehörstücke 

n  Gewehr. 

2)  dem  Zwiebackssacke.  Aeusserlich  entspricht  derselbe  völlig  dem 
pücksncke,  nur  die  innere,  für  uns  gleichgültige  Einriebtang  weicht 
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etwu  ab.  0er  Sack  wiegt  rnod  0,65  kg.  Sein  Inhalt  besteht  aus  2.5  kg 
Zwieback,  0,06  kg  Sali  nod  dem  knpferoeD,  länglich  ovalen  Trinkbecher. 
An  den  einander  lugekebrten  Seiten  beider  Säcke  befindet  aich  eine 
Oese  und  ein  Koebel,  snr  Vereinigung  derselben,  wenn  sie  getragen 
werden. 

3)  dem  Stiefelfntteral.  Ans  gleichem  Stoffe  wie  die  Säcke,  hat 
es  die  Form  eines  viereckigen  Kastens  mit  4  Klappen,  welche  die  Fort- 
setsang der  SeitenwUnde  bilden  und  com  VerschloBS  dienen.  Die  linke 
nnd  rechte  Klappe  werden  durch  Hanfschnüre,  die  obere  and  unteru 
(äosseren)  darch  Schnallen  vereint.  Gewicht  rot.  600  g.  Das  Futteral 
wird  mittelst  eines  besonderen  Riemens  (9j  am  gerutlteD  Hantel  befestigt 
und  nimmt  1  Paar  laagschäftige  Stiefel  auf. 

4)  der  hölzernen  Feldflasche  in  TÖnachenform  von  ca.  SOOgOewicht, 
getragen  an  hänfenem  Bande,  welches  ca.  93  g  wiegt. 

5)  dem  kapfernen  Kochkessel,  Gewicht  0,776  kg. 

6)  dem  Schanaaengfutteral  von  Iieder,  Gewicht  ca.  130g. 

7)  den  beiden  Fatrontaschen,  welche  wie  bei  anserer  Infuiierie 
rechts  und  links  vom  Schloss  des  Leibriemens  getragen  werden  und  leer 
ca.  600  g  wiegen.     In  jede  Tasche  kommen  30  Patronen. 

8)  ans  einer  Bahn  des  Feldseitee,  '/i  Zeltetock  und  eiaem  Strick, 
Bei  gerolltem  Hantel  auf  demselben  befestigt,  bei  angezogenem  in  ana- 
loger Weise  von  links  nach  rechts  getragen. 

Die  unteren  Enden  des  geiollten  Mantels  werden,  wie  bei  ans,  durch 
einen  Mantelriemen  (10)  vereinigb 

Die  Wördigang  der  beschriebenen  Bekleidung  ist  bei  aufmerksamer 
Betrachtang  der  Abbildung  nicht  scbwierig.  Wenn  auch  für  die  Ein- 
föbrung  derselben  in  erster  Linie  nationale  Anschauungen  maassgebend 
gewesen  sind,  wie  dies  seitens  der  Tages-  und  Fachpresse  in  Russbod 
salbst  seinerzeit  genägend  hervorgehoben  worden  ist,  so  wird  man  doch 
nicht  leugnen  können,  dsas  die  eigentliche  Leibbekleidnng  (Bock,  Bfin- 
kleider,  Stiefel,  Hantel,)  auch  den  hygienischen  Anforderungen  Rechnang 
trägt,  welche  Klima,  Bodenverhältnisse,  Beschaffenheit  der  Wege  und 
sociale  Gewohnheiten  im  russischen  Reiche  stellen.  Jedwede  National- 
tracht lässt  diesen,  wenn  der  Ausdruck  gestattet  ist,  unbewnsst  hygienischen 
Zag  mehroder  weniger  erkennen.  National,  aber  nicht  von  der  Hill  tärhygieue 
EU  billigen  ist  die  Kopfbedeck nng.  Wenn  man  von  einer  solchen  verlangen 
mnas,  dass  sie  gegen  Kälte,  Hitse,  Nasse  nnd  Licht  schüuen,  bequem 
sitzen,  bei  daaerhafter  Beschaffenheit  leicht  ventilirhar  und  von  einer 
Form  sein  soll,  die  der  Luft  möglichst  wenig  Widerstand  leistet,  so  erhelli, 
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i»at  die  rossiactie  aohirmloie  PelimBtie  vielleicht  aar  die  erste  und  letit- 
gpDBtiDte  dieser  Eigeoschkftea  beriUt.  Es  ist  dem  Verf.  onbekannt.  i>l> 
diese  KoprbedFckoDg  «ach  guter  tler  glöfaenden  Sonne  Centralasiens  ge- 
tragen werden  aalt,  praktisch  kana  sie  weder  dort  noch  in  irgend  einem 
schftllen losen  Terrain  oder  bei  Regen  nnd  Schneerall  sein.  Wer  die 
Vorläge  des  preassisohen  Helmes  gerade  unter  solchen  Umständen  an 
sich  selbst  erfahren  hat,  wird  dies  ingeben. 

Das  neue  rassische  Oepacksystem  steht  bis  jetzt  ganz  aUein  in 
den  nodernen  Armeen.  Weicht  die  Last  als  solche,  wie  ein  Zahlen- 
vergleich zeigen  wird,  nicht  wesentlich  vttn  dem  allerorten  ablieben  Satire 
sb,  )io  am  so  mehr  die  Art,  wie  die  Last  auf  den  Kitrper  vercheilt  wird, 
die  Tragweise, 

Die  Hygiene  verlangt  bekanntlich,  dass  die  Last,  nm  möglichst  leicht 
getragen  werden  zn  können,  1)  dem  Schwerpunkte  des  Körpers  nahe  sei, 
2)  die  Organe  desselben  in  ihren  Functionen  m^licbst  wenig  störe,  3)  am 
Körper  möglichst  gleichmässig  vertheilt  sei.  Als  Stutzpunkte  eignen  sich 
besonders  der  höchste  Theil  des  Schulterblattes,  die  Huftknochen  und 
in  Kienzbeiu.  Ebenso  wichtig  ist  die  Herstellong  eines  gewissen  Gleich- 
gewichtes unter  den  rerscbiedenen  Tbeilen  des  Gepäcks  und  dasErforderiiiss, 
es  schnell  und  obae  fremde  Hülfe  anlegen  zn  können. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  finden  wir  in  den  enropäiecbeD  Heeren 
iwei  Haapteysleme  der  Tragweise  vertreten,  von  denen  eines  den  Rnckeu 
altein  belastet  (Deutschland,  Oesterreich,  Frankreich)  das  andere  die 
Höflen  KU  Hülfe  nimmt,  indem  der  grössere  Theil  des  Ge[ücks,  der 
Tornister,  auf  diesen  ruht,  während  ein  kleinerer  Theil  (Mantel)  von  den 
Schul terbl altern  gestützt  wird.  So  beim  engliacben  Vallise-Sysiem; 
ähnlich  in  Spanien,  nur  dass  hier  der  Tornister  oben,  eine  Art  Taacbn 
darunter  getragen  wird.  Das  Gleichgewicht  stellen  überall  die  Pairon- 
tucbcn  vorn  am  Koppel  her.-  Alle  diese  Systeme  haben  das  gemeiu.-inni, 
dass  sie  eine  Inaaspruchnsbme  der  vorderen  fär  die  Athmung  wichtigsten 
Tbora3:fliche  ganz  vermeiden  oder  nur  für  die  verhältnissmässig  leichteren 
Stacke,  den  gerollten  Hantel,  den  Brotbeutel,  die  Feldflasche  znlassen. 
Dss  neue  russische  System  gruppirt  den  bei  Weitem  gröesten  Theil  des 
^päcks  ringförmig  um  den  Schwerpunkt  im  Promonlorium,  nämlich  vnrti 
i  Patron  laschen,  auf  der  linken  Hüfte  den  Gepäoksack,  die  Peldflasehe 
md  das  Schanzzeug,  auf  der  rechten  den  Zwiebackssack  und  das  untere 
''.nit  des  gerollten  Hanteis  nebst  dem  Kochgesobirr.  kt  hierin  der  erst- 
enaaDten  hygienischen  Fordernng  genügt,  so  der  zweiten  am  so  weniger. 
)eun  jene  Stöcke,  die  immerbin  ein  starkes  Drittel  der  Gesammtbelaetnrig 
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nprüentiren,  werden  mit  Ansnahme  der  PatronUscheD  mittels  der  ül 
der  Brust  gekrensten  Tragb&nder  getragen,  also  erheblich  viel 
Thorax  wie  von  den  Hnfteo.  Hierin  kommt  die  directe  fernere  Belasti 
der  Brast  durch  den  gerollten  Mantel,  dessen  Gigengewicht  dncch  die 
hinten  an  ihm  befestigten  Stiefel  und  die  Zelttheile  einschlieaalich  Koch- 
geschirr noch  am  4,3  kg  vermehrt  wird.  Die  äqnilibrirende  Eigeoachaft 
der  Patrontaschen  wird  aber  dadurch  vermindert,  wo  nicht  aufgehoben, 
dasfi  die  Oepäcksacke  an  keiner  Stelle  mit  dem  Koppel  verbunden  aind, 
Kumal  eine  Eiaricbtang,  analog  dem  in  deo  Leibriemen  einKubakeadcn 
Tragriemen  des  ToruiaterB,  hier  von  selbst  aosgeflchloBsen  ist.  Dass  die 
russische  Xragweise  ferner  dem  Manne  kaum  gestatten  dürfte,  an  kurzer 
Bast  sich  hinsnlegen,  ohne  sein  Gepäck  gans  abzulegen,  mag  besonders 
der  Erfahmng  gegenüber  hervorgehoben  werden,  dass  unser  Soldat  bei 
solcher  Gelegenheit  an  dem  aaf  dem  Rücken  verbleibendeo  Tornister  nach 
Aushaken  der  Tragrieme  geradein  eine  gern  benutzte  Stütze  findet,  die 
andern  den  Torthdl  bietet,  eine  anmittelbare  Berührung  des  vielleicht 
erhitzten  Rückens  mit  dem  Boden  ta  vermeiden.  Ob  endlich  die  mililüriache 
Erscheinung  des  msaiacben  Soldaten  durch  diese  Aasrnstang  gewonnen 
hat,  ist  för  die  Gesundheitspflege  zwar  gleichgültig,  wir  mächten  es  aber 
nicht  behaupten.  Im  Ganzen  darf  man  gespannt  sein,  wie  sich  die  neue 
Anordnung  bewähren  wird. 

Znr  Vollständigkeit  der  Betrachtung  sei  schliesslich  das  Gewicht  der 
rassischen  Aasrüstung  im  Zusammenhange  nach  der  oben  citirten  Quelle 
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Wische 0,716  kg 

Bekleidung,  Kopfbedeckung,  Stiefel     6,963  • 

Oepioksack  mit  Inhalt 4,108  - 

Zwiebackssack  mit  Inhalt ....    3,354  - 
Stiefelfutteral  mit  Stiefeln      .     .     .     1,731  - 

Kochkessel 0,776  - 

Zelttheile 1,831  - 

Tnnkflaache  gefällt 1,067  - 

Spaten  mit  Futteral 0,914  - 

Patrontaschen  mit  Patronen  .    .    .    2,811   - 

Leibkoppel 0,313  - 

Gewehr 4,746  - 

Summe     29,110  kg. 
Die  Gesammtbelastong  des  deutschen  Infanteristen  stellt  sich  nach 
Kirchner  auf  21,720  ohne  Schanzseog  nnd  eiserne  Portion,  mit  letzterer 
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xot  ca.  30  kg;  für  den  framösischen  &nf  28,700  kg  ohne  Schanzseug;  far 
deneDglischeDsaf  28,66kg;  den  Österreichiecbeo»af27,l  kg;  den lUlieDisoben 
auf  30  kg.  Atleio  der  schweizer  Infanterist  trägt  einschl.  Proviant  und 
Schanzzeug  nur  22  kg. 

Sehen  wir  von  diesem  ab,  so  hält  sich  die  rassische  Ansrästnng 
ioDerhalb  der  aUgemein  beobachteten  Qrenzen.  Gegenüber  der  früheren, 
welche  nach  Heyfelder  32,95  kg  betrog,  gewährt  die  jetzige  eine 
ErUicbierong  de«  Maones  ntn  3,84  kg.  —  .  — 


Referate  und  Kritiken. 

Verhandlungen  des  Congresses  für  Innere  Medicio.  Herana- 
gegeben  von  Dr.  E.  Lejdeo  ond  Dr.  E.  Seiti  (Schloss)  II. 
Ergebnisse  experimenteller  Stadien  bildeten  den  Inhalt  der  Reden  von 
RoBsbach,  Nothnagel  ond  Enlenburg.  Um  den  Einduss  äusserer 
Erkältung  anf  die  SchleimbÄDte  der  Respirationswege  kennen  so  lernen, 
hat  Rossbach  bei  Thieren  zuerst  den  Bauch  erwärmt  und  dann  die 
envärmie  Sielle  mit  einem  kalten  Umschlage  bedeckt.  Etwa  eine  halbe 
MiDaie  nach  Application  der  Kälte  tritt  eine  Blässe  der  beobachteten 
Schleim  hüllte  sowie  eine  Abnahme  der  Scbleimsecretion  ein.  5  bis  10 
MiDuteo  später  f%rbt  sich  aber  die  Kehlkopfschleimbaot  lebhaft  rosenroth 
aaä  die  Circolation  io  ihr  verlangsamt  sich.  Hieraas  ergiebt  sich,  dass 
et  rein  reflectorische  Beziehungen  sein  können,  welche  das  Bild  eines 
Katarrhs  zu  erzeugen  vermbgen.  Die  bis  Jetzt  nnbeantwortete  Frage  nach 
der  8lopfen<leD  Wirkung  des  Morphiums  und  Opiums  bat  Nothnagel 
beschäftigt.  Wenn  man  das  Abdomen  eines  Kaninchens  öffnet  nnd  den 
Darm  an  irgend  einer  Stelle  mit  einem  Natronsali  berührt,  so  sieht  man 
an^enblicklich  nnd  immer  eine  aofsteigende  Darmcontraction.  Jetzt  be- 
knmmt  das  Tbier  eine  subcotane  Injection  von  Morphin.  Darauf  wird 
der  Darm  vieder  mit  dem  Natronsslz  betupft.  Alsbald  öberzeagt  man 
sich,  dass  die  aufsteigende  Natroncontraction  fehlt.  Um  zu  entscheiden, 
nb  wir  es  bei  dieser  Erscheinung  mit  einer  Lähmung  des  plexas  mesentericus 
oder  mit  einer  Reizung  des  Splancbnicus  zu  thnn  haben,  inUcirt  man  weitere 
Hnrp hindosen,  4 — G— 8— 10  cg.  Der  Erfolg  ist,  dass  die  Natron contractioo 
Id  lanebmender  Stärke  larückkebrt.  Das  beweist,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  am  eine  Reizung  des  Splancbnicus  handelt,  ond  dasB  dieser  Nerv 
durch  kleine  Morphindosen  gelähmt,  durch  grössere  gereizt  wird.  Das 
Opium  wirkt  sooiit  aof  den  Hemmnngsnerven  des  Darms,  wie  die  Digitalis 
jf  den  Hemmoogsnerven  des  Herzens.  Eolenburg  glaubt  der  subcutanen 
nnendutig  des  Silbernitrats  verschiedene  Vorzüge  vor  dem  internen  Oe- 
raoche,  namentlich  eine  grössere  Gleichmässigkeit  in  der  Wirkung,  nach- 
ahmen zu  liönnen.  Er  hat  von  folgender  Lösung:  Argent.  cbtoric.  0,05  — 
'^'atr.  aubsulfur.  0,3  —  Aqo.  dest.  10,0  —  im  Anfange  ein,  später 
ia  halbes  Gramm  iojicirt  und  niemals  üble  örtliche  Folgen  wahr- 
{»iiommen.     Da  aber  die  Menge   des  anf  diese  Weise  injicirten   Silbers 
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our  eine  recht  geringe  iBt,  benntst  man  besser  eine  Losnng  von  Silber- 
phosphat  oder  Silberalbominaten.  Die  noch  nicht  abgeschlossenen  Yer- 
SQche  than  schon  soviel  mit  Sicherheit  dar,  dass  «sich  Silberlosungen  in 
geeigneter  Form  zo  subcutanen  lojectionen  sehr  gut  verwenden  lassen^. 

An  der  Hand  eines  glücklich  verlaufenen  Falles  von  Resect.  pylori 
besprach  Heack  die  operative  Beseitigung  des  Magenkrebses.  Ich  ent- 
nehme seiner  Rede,  dass  bis  jetzt  in  11  Fällen  wegen  Carcinoms  die 
Resection  des  Magens  ausgeführt  worden  ist  Vier  Operirte  (nachtraglich 
einer  an  Recidiv  gestorben)  genasen,  sieben  gingen  zu  Grunde.  Bessere 
Resultate  erhofft  der  Redner  durch  eine  vervollkommnete  Operationstechnik 
und  durch  rechtzeitigeres  Eingreifen,  als  bisher.  Die  Operation  ist  seiner 
Meinung  nach  indicirt  bei  deutlich  abgrenzbaren  verschieblichen  Tumoren 
und  leidlichem  Ernährungszustände  des  Kranken,  contraindicirt  bei  grosser 
Schwäche  des  Patienten,  bei  chronischem  Icterus  und  bei  völlig  un- 
verschieblichen Tumoren. 

Auf  die  Gefahren  des  Hypnodsmus  machte  Finkeinburg  die 
Congressmitglieder  aufmerksam  durch  die  Wiedergabe  der  Leidens- 
geschichte eines  18jährigen,  gebildeten  Mannes  aus  den  besseren  Ständen, 
welcher  im  December  1881  von  dem  vagirenden  Magnetiseur  Hansen 
als  Medium  benutzt  worden  war.  Bei  dem  Hypnotisirten  haben  sich 
seitdem  schwere  opistotonische  Zufälle  eingefunden,  welche  bald  spontan, 
bald  unter  der  Vorstellung  des  Erlebten,  bald  unter  der  Einwirkung 
andrer  sengorischer  Reize  zu  Stande  kommen.  Schnitze  hatte  sich  für 
seinen  Vortrag  aus  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  die  Tetanie  ge- 
wählt, um  über  einzelne  noch  dunkle  oder  falsch  verstandene  Punkte  in 
der  Lehre  dieser  Krankheit  seine  Ansichten  auszusprechen.  Bekanntlich 
wird  bei  der  Tetanie  ausser  der  elektrischen  Erregbark eitserbohung 
constant  auch  eine  mechanische  Uebererregbarkeit  der  Nerven  beobachtet. 
Diese  hält  nun  Schnitze  für  die  Krankheit  nur  dann  beweisend,  wenn 
schon  durch  leichtes  Streichen  über  das  Gesicht  sämmtliche  Muskeln  des 
Facialis  contrahirt  werden,  die  blosse  mechanische  Erregbarkeit  durch 
Beklopfen  der  Nervenstämme  (Weiss)  genügt  nicht  Die  mechanische 
Erregbarkeitserhöhung  erklärt  auch  den  Eintritt  der  Tetanie  nach  längeren 
Muskelanstrengungen  und  bei  willkürlicher  Innervation.  Schwieriger  und 
noch  nicht  erledigt  ist  die  Zurückfnhrung  des  Troussea umsehen  Symptoms 
auf  den  abnormen  Nervenzustand.  Die  eigentliche  Ursache  der  ganzen 
Erkrankung  sucht  Schnitze  in  den  |2|Bripheren  Nervenstämmen  und  den 
motorischen  Ganglienzellen.  Eine  für  die  Lehre  von  der  Verdauung 
besonders  werthvolle  Mittheilung  Leube^s,  deren  Details  im  Original 
nachzulesen  sind,  thut  dar,  dass  entgegen  der  bisher  herrschenden  Ansicht 
auch  der  gesunde  Magen  die  Fähigkeit  besitzt,  Rohrzucker  in  Trauben- 
zncker  zu  verwandeln,  dass  aber  der  gebildete  Traubenzucker  sofort 
resorbirt  wird.  —  Die  Bedeutung  der  Ley  de  naschen  Krystalle  für  die 
Lehre  von  dem  Asthma  bronchiale  besprach  Ungar.  Er  hat  die  Krystalle 
in  39  Fällen  von  Bronchialasthma  regelmässig  getroffen  und  schliesst 
deswegen  auf  die  Zugehörigkeit  jener  zu  diesem.  Sie  finden  sich  aber 
auch  constant  bei  Bronchitis  fibrinosa  und  zwar  ganz  wie  bei  dem  Asthma 
hauptsächlich  an  den  zellenreicheren  Stellen  der  ausgehusteten  Gerinnsel. 
Diese  Aehnlichkeit  führt  auf  den  Gedanken,  dass  zwischen  beiden  Krank- 
heiten eine  gewisse  Verwandtschaft  besteht,  und  zu  der  Frage,  „ob  nicht 
bei  Asthma  bronchiale  ebenso  wie  bei  Bronchitis  crouposa  in  der  (^erinnsel- 
bildimg    innerhalb    der   Bronchialinmina    der   Schwerpunkt   des    ganzen 


pathologischen  Procpwea  sa  Bachen  sei."  Zn  den  schon  bestehenden 
Theorien  det  AethoiHB  fnet  Ungar  bo  eine  neue,  welche  nich  seinen 
Ansfübrnngon  »och  ohne  ZahöKenahme  des  Bpssmodischen  ElemeotB  die 
DjspDoe,  die  acute  Filähnng,  den  Tiefstand  des  Zwerchfells  in  den  An- 
fällen erklären  noII.  In  der  DiflcnsBion  betonte  nnter  Anderen  Riegel, 
nomal  dass  es  lediglich  anf  die  Aasdehnung  des  Begriffes  ankomnie,  was 
man  znm  Bronchialasthma  rechnen  wolle,  was  nicht,  nnd  dann  dass  es 
in  keiner  Weise  nla  aasgcmacbt  gelten  kSnne,  daes  alle  Fälle  von  Asthma 
mit  einem  esttudativen  Processe  in  den  Bronchialüten  einhergebeu.  Un- 
zweifelhaft giebl  es  ein  rein  nervöses,  rasch  conpirbares  Aithma,  welches 
Dach  Biermer  in  einem  Krampf  der  Bronchial maskeln  beruht. 

Eines  eingehenderen  Referats  über  den  Vortrag  Robert  Kochs, 
welcher  den  Congres^mitgliedern  den  von  ihm  entdeckten  Parasiten  der 
Tuberknlose  zur  Aiischaunng  brachte,  bedarf  es  an  dieser  Stelle  und  fnr 
die  Leser  dieser  Zeitschrift  wohl  nicht.  Der  erste  Gongress  fnr  innere 
HfdJcin  debntirte  mit  einer  selten  grossartigen  Entdeeknng,  Rufen  wir, 
*rie  FrericIiB,  als  er  die  Versammlnog  ecbloss,  Vivat  seqnens. 

F.  Stricker. 


Zahnärztliche    Mitthei langen    ans    der    Ghirorgischen    Universitäts- 
Poliklinik  zu  Leipzig.     Von  Jnl.  Parreidt,  Zahnarit  nnd  Assistent  etc. 
Leipzig.     Verlag  von  Arthur  Felix.     1882. 
Im  Jahre  IHOd  wurde  an  der  cbirnrgischen  UniversitätB-Poliklinik  za 
Leipzig  zar  Behandlung  dfer  Zahnkranken  ein  eigener  Zahnarzt  angestellt. 
Diese  räbmenawertbe  Nenerang  mit  ihren  fär  die  Zabnkranken  sicherlich 
onbestritteii  nützlichen  Folgen  hat  meines  Wissens  nur  wenig  Beachlnng 
and  keine  Nachahmung  erfahren.     Ich  kann  daher  nar   wünschen,  dass 
die  Mittfaeilnngen  de»<  Verfassers,  welcher  selbst  mehr  alB  fSnf  Jahre  lang 
die  Sielle  eines  zahnärztlichen  Assistenten  an  dem  gedachten  Institut  be- 
kleidete, nnter  den  praktischen  Aerzten  eine  recht  weite  Verbreitung  finden 
mögen.    Sie  enthalten  die  an  einem  Beobacbtangsmaterial  von  12000  Zahn- 
hranken    geeamroelten    Erfahrnngen    des  Verfassers    in    gedrängter   aber 
erschöpfender  Kürze.  St. 


Ueteorologiscb'organische  Combi  na tionen  in  allgemein  patho- 
logischen Beziehungen.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Knoeveoagel  in 
Schwerin  i.  M.  (Separatabdruck.) 
Knoeveoagel  stellt  sich  in  der  vorliegenden  originellen,  ireistreicben 
und  höchst  beachten 9 werthen  Arbeit  die  Aufgabe,  die  Beiiehnngen  der 
lofectionsk  rank  heilen  zur  Schwere  nnd  Dichtigkeit  der  Luft  lu  ermitteln. 
Sei^a  Gedankengang  ist  folgender:  Die  Atmosphäre  besitzt  je  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Dichtigkeit  eine  bessere  oder  weniger  gute 
Tragfähigkeit  für  die  in  ihr  schwebenden  Organismen  und  Keime.  Ein 
bei  niedrem  barometrischen  Drack  (event.  in  stiller  Luft)  relativ  schweres 
nnd  daher  am  Boden  ruhendes  oder  ein  —  der  seltenere  Fall  —  hoch  in 
der  LaFt  schwimmendes  infectiöses  Farlikelchen  kann  bei  zunehmendem 
Laftdrucke  eine  Bewegnng  nach  oben,  bei  abnehmendem  eine  Bewegung 
uieb  uDien  annehmen  nnd  von  den  Respiration  soff nungen  des  Menschen 
upirirt  werden.      Diese  Aspiration   wird   erBchwert  durch  jegliche  Laft- 
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Btrömung^  insofern  dieselbe  die  ^TendeDs  znr  Zerstrenon^,  cur  VertheilaDg 
aber  einen  grossen  Raum  und  damit,  so  za  sagen,  zur  Verdannnng  aosübt  und 
jene  Partikelchen  an  den  Eingangso&ungen  des  Organismas  Torbeitreibt^. 
Ein  hoher  Barometerstand  übt  am  so  nachtheiligere  Einwirkungen  aas, 
je  länger  er  dauert,  zumal  bei  anhaltendem  Ruhezustand  der  Atmosphäre. 
Erklärlich  ist  es  hiernach,  wie  Gewitter  und  Regen  überhaupt  dadurch, 
dass  mit  den  fallenden  Tropfen  die  Luftverunreinigungen  zu  Boden  ge- 
schlagen werden,  gunstig,  und  wie  die  engen  muldenartigen  Vertiefungen, 
die  nischenartig  einspringenden  Thäler,  die  todten  Winkel  der  Zimmer 
ungünstig  wirken  können,  erklärlich  auch,  dass  das  fixe  Contagiam, 
vorausgesetzt,  es  habe  ein  bedeutenderes  specifisches  Gewicht  und  hierdurch 
die  Neigung,  zu  Boden  zu  sinken  in  seiner  Ansteckungsfähigkeit  dem 
fluchtigen  Gontagium,  das  sich  seiner  grosseren  Leichtigkeit  wegen  schneller 
hebt  und  besser  schwebt,  nachsteht.  Die  Grundwasser«  und  Barometer- 
hypothese vereinigen  sich  in  dem  Sinne,  dass  anhaltend  niedrer  Grund- 
wasserstand mit  anhaltend  hohem  Barometerstand  die  Erzeugung  and 
Verbreitung  infectioser  Krankheitszustände  fordert,  während  hoher  Grand- 
wasserstand bei  tiefem  Barometerstand  ihre  Entwickelnng  beeinträchtigt. 
Enoevenagers  Abhandlang  ist  reich  an  neuen  Ideen  und  neuen  Wahr- 
heiten und  darum  erfreut  ihre  Lectiire.  St 


Beiträge  zur  praktischen  Heilkunde  von  Dr.  H.  Hertel.    Rassel 
1882.    Zweites  Bändchen. 

Enthält,  wie  das  vor  vier  Jahren  erschienene  erste  Bändchen,  praktische 
Erfkhrangen  aus  einer  Hospitalthätigkeit  und  nimmt  namentlich  durch 
die  therapeutischen  Notizen  unser  Interesse  in  Anspruch.  Die  gunstigen 
Wirkungen  der  Salpetersäure  bei  Nephritis  sind  anderweitig  nicht  bestätigt, 
die  Unschädlichkeit  des  Kai.  chlor,  in  den  angegebenen  Dosen  ist  bei 
Diphtherie  von  vielen  Seiten  beanstandet,  auch  mit  der  Typhusbehandlang 
wird  sich  mancher  Leser  nicht  einverstanden  erklären.  Das  beweist  jedoch 
nicht,  dass  die  Therapie  HertePs  einer  andern  nachsteht.  Die  |,Beiträge^ 
verdanken  ihr  Entstehen  dem  Bestreben  des  Verfassers,  der  Welt  nutzbar 
zu  werdeur'nmd  müssen  hiernach  beurtheilt  werden.  St. 


Handbuch  der  gesammten  Arzneimittellehre  von  Dr.  Theodor 
Husemann,  Professor  in  Göttingen.    Erster  Band.     Berlin  1883. 

In  der  vorliegenden  zweiten  Auflage  seines  Werkes  hat  der  Verfasser 
y^eAle  Errungenschaften  der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Pharmako- 
gnosie, pharmaceutischen  Chemie,  Pharmakodynamik  und  Therapeutik, 
soweit  solchen  ein  praktisches  Interesse  zukomm t%  zu  verwerthen  gesucht. 
Selbstverständlich  ist  der  Nomenclatur  die  neue  Pharmakopoe  des  Deutschen 
Reichs  zu  Grunde  gelegt.  Der  speciellen  Arzneimittellehre  ist  im  ersten 
Bande  ein  allgemeiner  Theil  vorangestellt,  welcher  über  die  Bedingungen 
der  Arzneiwirkung,  die  Formen  und  die  Eintheilung  der  Medicamente 
handelt,  viele  neue  und  vortreffliche  Bereicherungen  erfahren  hat  und  für 
den  Lernenden  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  enthält,  welche  ihm  bei 
seinem  therapeutischen  Handeln  vor  Augen  schweben  sollen.  Ein  eifriges 
Studium  dieses  allgemeinen  Theiles  ist  das  beste  Prophylacticum  gegen 
gedankenloses   Receptschreiben.     In   dem   speciellen   Abschnitte   werden 


nur  den  von  der  Denen  Fharniftkopoe  vorgeschriebenen  Medicamenten 
besondere  Artikel  gewidmet  ond  im  Anbang  an  diese  die  nicht  oflicinellen 
aber  den  Ant  trotzdem  intereseirenden  Stoffe  besprocheD.  Hatte  die  erste 
ÄuflBge  des  Werkes  schon  eine  weite  TerbreitmiK,  so  darf  der  Autor 
tnr  diese  zweite  einer  noch  grSssereQ  Zahl  von  Oönnern  und  Freanden 
gewiss  sein.  St. 

Das  Krankenhaus  nnd  die  Caserne  der  Zukonft  Nach  den 
Grandsätzen  der  Gesnndheitslehre  bearbeitet  von  Ludwig  Degen, 
Fnraüicb  Thurn  nnd  Tazis'Hchem  Banrnth.  Mit  8  Tafeln.  München 
1.  Lindauer  1882.  436  S. 
Der  darcb  seiae  Arbeit  über  den  Bau  der  ETankenhäaser  (1862)  und 
durch  sein  Handbuch  der  Ventilation  nnd  Heilung  (2.  Autlage  1876)  auf 
dem  in  Rede  stebeoden  Oebiete  bereits  bekannte  Verf.  legt  in  dem  vor- 
liegenden Werke  die  Grundsätae  dar,  nach  welchen  er  dns  Programm 
für  ein  Hospital  und  eine  Caserne  formniirt  wissen  will.  Es  sind  ansser 
reicher  eigener  Erfahmng  die  Ansichten  verwerthet.  welche  Vert  durch 
den  Besuch  der  bedeotenderen  Anlagen  in  Leipzig,  Dresden,  Berlin  sowie 
durch  Eenntnisanabme  neuer  Projecte  gewonnen  bat.  Wir  finden  Alles 
mit  Sorgfalt  iDsammengetragen,  was  der  Arzt  nnd  hygienische  Techniker 
Dsch  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  als  wünschenswerth 
fordern  darf,  wenn  er  durch  keinerlei  Sparsamkeitsrücksichten 
beschränkt  ist  Ob  dieser  Standpunkt  in  näherer  oder  fernerer  Zu- 
kunft noch  derselbe  sein  wird,  lässt  sich  nicht  voraussagen,  nnd  insofern 
Bracheint  der  Titel  des  Buches  nicht  völlig  antreffend.  Der  Werth  des 
Werkes  für  Jeden,  der  sich  über  die  einschlägigen  Dinge  schnell  unter- 
richten will,  wird  hierdurch  nicht  verringert 

Abibeilung  1  —  4  handeln  von  Krank enhänsern,  Abthmlung  5  von 
der  Caserne.     Abtheilang  6  giebt  die  Erklärung  der  Tafeln. 

In  der  ersten  Abtheilung  sind  die  allgemeinen  OrnndsätEe  der  Uy^gieue 
besprochen,  welche  für  die  brbannng  s  wecken  [sprechend  er  Krankenhäuser 
leitend  sein  sollen.  Verf.  verlangt  eine  eingehendere  Kenntniss  der  Hygiene 
sbseiten  der  Aerzte  nnd  Techniker,  als  man  jetzt  finde.  Anf  Universitäten 
wie  technischen  Hochschulen  muss  der  G es undheits Wissenschaft  breiterer 
Kaum  gegeben,  ferner  das  Gelehrte  znm  Gegenstand  strenger  Prüfnng 
gemacht  werden. 

Betreffs  der  AiJage  selbst  erfordern  zunächst  Lnft  nnd  Boden  die 
geoBaeete  Berücksichtigung.  Der  Verbleib  von  Päcalstoffen  nnd  Wirth- 
seh nf [gab fällen  auf  und  in  bewohntem  Gmnd  nnd  Boden  ist  unter  alten 
ÜnständeD  zu  verhüten.  Daher:  Anlage  der  Krankenhäuser  an  S&tten, 
*o  lolches  zn  erreichen  ist,  besonders  anaserhalb  bewohnter  Stadttheile. 
pie  Reinhaltnng  der  Luft  innerhalb  einer  K ran kenhansan läge  hat  heute 
'i"  erster  Linie  die  Ansammlung  staubförmiger,  entwicklungsfähiger  Lnft- 
''einiecbangen  zu  verhüten.  Hierzu  sind  meist  besondere  technische  An- 
^«D  erforderlich.  Dies  führt  zur  'i.  Abtheilnng,  in  welcher  zuvorderst 
^Veotilation  bebandelt  wird.  Die  natürliche  Ventilation  genügt  nie. 
Cnmiliehe  Einrichtungen  sind  in  Krankenhäusern  nicht  zu  enti>ebren, 
^^  leisten  in  den  nach  dem  Pavillon  System  erbauten  Anlagen  diejenigen 
•  orkehnangen  im  Allgemeinen  Ausreichendes,  weiche  auf  der  Wirkung 
7?f  Teniperaturdifferenzen  basiren.  Nur  im  Hochsommer ,  wo  diese 
WirkoDg  nahezu  aufhört,  können  auch  hier  besondere  Ventilatoren  nöthig 
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werden.  Der  Schwerpunkt  jeder  Einrichtnng  beruht  in  der  Ableitung  der 
verdorbenen  Laft.  Dies  geschieht  am  besten  unter  jedem  Bett,  so 
schwierig  auch  die  Losung  dieser  Aufgabe  ist.  Einige  Constructionen^ 
wie  die  im  Krankenhaus  Friedrichshain,  ferner  das  System  von  Romain- 
Ja  cur  —  wohl  das  kostspieligste  von  allen  bisher  erfundenen  —  werden 
besprochen,  zuletzt  wird  eine  Darstellung  der  Mittel  gegeben,  welche  man 
zur  Messutag  des  Nutzeffects  einer  Ventilationsanlage  kennt. 

Die  Heizung  durch  Oefen,  Kamine,  Centralanlagen  ist  nach  ihren 
Vortbeilen  und  Nachtheilen  gewürdigt  Ein  für  die  Orientirung  des  Lesers 
sehr  erwünschter  Vergleich  der  Systeme  wird  vermisst,  auch  ist  nicht  zu 
ersehen,  ob  Verf.  einem  oder  dem  andern  System  den  Vorzug  einräumt. 
Mit  Rucksicht  auf  den  nothwendig  zu  fordernden  ventilatorischen  Effect 
soll  eine  Entscheidung  immer  erst  von  Fall  zu  Fall  getroffen  werden, 
wobei  der  Kostenpunkt  eine  Hauptrolle  spielt  Angesichts  mancher  üblen 
Erfahrungen  ist  die  zwar  nicht  neue,  aber  immer  wieder  beherzigens- 
werthe  Mahnung  am  Platze,  dass  auch  die  vollkommensten  Einrichtungen 
illusorisch  werden,  wenn  die  Bedienung  derselben  unkundigen  Händen 
anvertraut  ist  und  die  unablässige  sachkundige  Controle  fehlt. 

Die  Befeuchtung  der  Luft  in  Krankenhäusern  soll  regnlirbar 
sein.  Verf.  beschreibt  ein  Instrument  von  Rietschel,  welches  nach  dem 
Princip  des  sogenannten  hygroskopischen  Schlüssels  sich  selbstthätig  so 
regulirt,  dass  der  Luft  das  zu  ihrem  normalen  Feuchtigkeitsgehalt  fehlende 
Wasser  in  zerstäubter  Form  zugeführt  wird.  Zur  Abkühlung  der  Luft 
werden  ausser  den  bekannten  Vorkehrungen  in  Mauern,  Fenstern  etc. 
besonders  Strahlapparate  empfohlen,  welche  mit  einer  kräftigen  Luft- 
erneuerung die  Abkühlung  und  Entfernung  staubförmiger  Luftbeimengungen 
verbinden.  Eine  solche  Anlage  im  Apparatensaale  des  Haupt-Telegraphen- 
Amtes  zu  Berlin  liefert  sehr  gute  Erfolge  und  bewährt  sich  auch  in 
ökonomischer  Beziehung. 

In  der  3.  Abtheiluug  wird  nunmehr  die  Einrichtung  des  Hospitals 
beschrieben.  Arzt  und  Techniker,  beide  wohl  vorbereitet,  sollen  das 
Programm  entwerfen.  Behufs  Aneignung  der  erforderlichen  Kenntnisse 
sind  Reisen  zum  Zweck  des  Studiums  bestehender  Musteranstalten  un- 
entbehrlich. Aber  die  Reisen  sollen  nur  nach  speciellem  Vorstudium 
angetreten  werden  —  was  wir  durchaus  unterschreiben  und  unsern 
alljährlich  zu  wissenschaftlichen  Reisen  beurlaubten  Gollegen  ans  Herz 
legen  mochten.  Die  Verwaltungsbehörde  will  Verf.  von  der  Beeinflussung 
des  Projects  so  gut  wie  ganz  ausgeschlossen  wissen.  Hierin  geht  Verf. 
entschieden  zu  weit  Etatsrücksichten  sprechen  überall  mit,  und  es  ist 
durchaus  unerlässlich ,  dass  die  Controle  nach  dieser  Richtung  von  einer 
Seite  ausgeübt  wird,  welche  weniger  der  Versuchung  unterliegt,  den 
finanziellen  Gresichtspunkt  aus  den  Augen  zu  setzen,  als  die  Sach- 
verständigen. Das  Nothwendige  zu  erreichen,  wird  heutzuti^e  nicht 
schwer  fallen  —  wie  unsere  sämmtlichen  neueren  fiscalischen  Bauten 
zeigen. 

Wir  finden  die  Bausysteme,  die  Arten  der  Krankenhausanlagen  nach 
ihrem  Umfange,  endlich  die  Theile  bis  auf  pathologisches  Institut  und 
Entbindungshaus,  zuletzt  Friedens-  und  Kriegslazarethe  in  knapper  Form 
besprochen,  ohne  dass  Wesentliches  übersehen  ist.  An  dieser  Stelle 
interessirt  das  zumeist,  was  über  Militärlazarethe  gesagt  ist.  £^ 
macht  dem  Referenten  Freude,  zu  constatiren,  dass  Verf.  in  seinen  An- 
forderungen wesentlich  auf  der  Basis  der  Grundsätze  steht,  welche  das 
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Friede  DB  laurethen  heraoif^geben  h&t,  nachdem  echoa  «ioige  Zeit 
vorher  die  praktiscbe  Darchiobrang  des  d&rin  empfohlenea  combinirteD 
Parilloceyateins  begonueQ  worden  war  (TempelboÖ-  ^u  Verf.  an  den 
hiernach  gebauteo  Lacarethea  aussiuetien  hat,  ist  noweaentlicb.  Da- 
f!«$en  möchte  er  eämmtlicbe  früheren  Ltiarethe  nberhaapt  nicht  als 
HdlaiisialleD  aDerkenneD.  Ein  Blick  in  die  statistischen  San itäts berichte 
der  Armee  würde  ihn  darüber  anfgekltirt  haben,  dass  diese  Anschanong 
in  den  Ergebnissen  der  Krankenbehandlung  keine  inverlässige  Stnize 
äudet.  Die  Militärärzte,  Garnison baabeamteu  und  Verwaltungsbehörden, 
■or  allen  gerade  die  Centralbehörden,  haben  sieh  mit  den  Forlschritten 
der  betreffendeD  Wissenschaften  keinesweges  der  Anfgabe  entaogen ,  znr 
AisaniriuiK  alter  Anstalten  das  Möglichste  in  leisten.  Ist  das  aoch  nicht 
ia  jedem  Falle  nach  den  Ansichten  des  Verfs.  geschehen,  so  steht  er  hier 
tls  ein  Sachverständiger  gegen  eine  Reihe  von  Anderen.  —  Es  ist  in  der 
Verbesserung  anerkannt  zweckwidriger  Anlagen  Tnchtiges  erreicht  nnd, 
«0  ee  nÖtbi):  war,  am  Glelde  nichts  gespart  worden.  Anch  ist  diese 
Sache  keineswegs  abgeschlossen,  sondern  erfrent  eich  fortdaaernder  Auf- 
merksamkeit von  maassgebender  nnd  lacbkandiger  Stelle. 

Die  Betrachtung  über  Eriegslaiarethe  leitet  ein  Ezcars  über  die 
früheren,  nach  grösseren  Schlachten  oft  schauderhaften  Verhältnisse  ein. 
D>-r  Herr  Verf.  Streift  hier  kritisch  das  Gebiet  der  Sanitätsorganisalion 
ifi  Heeres,  und  da  ist  er  nicht  Sachverständiger.  Wenn  die  früheren, 
so  schlechten  Erfolge  den  „Militäräriten  und  ungeschälten  Kranken- 
wärlern",  die  guten  Ton  1870/71  der  Betheiligung  „sahlreicber  Cirilärate 
and  begeisterter  Frauen"  zugeschrieben  werden,  so  ist  das  eine  Oegenüber- 
atellang,  die  wenig  Kenntniss  der  Sanitätsgeschichte  neaerer  Feldzüge 
■errälh.  Wie  wenig  der  letztgenannte  Factor  allein  vermag,  zeigt  das 
Beispiel  sowohl  der  Befreiangsknege  1813  (namentlich  Schlacht  bei  Leipzig) 
als  besonders  des  rossisoh- türkischen  Feldzugea  von  1877/78.     In  beiden  { 

war    die    Betheilignng    von    Civilärzten    nnd    begeisterten    Frauen    eine  1 

ansserordentlicb  grossartige   nnd  kouDte  doch  nicht  die  Entstehung  nnd  J 

Verbreitung  der  verheerendsten  Epidemien  verhüten,  weil  die  Organisation  1 

der  amtlichen  Krankenpflege  mangelhaft  war.  Die  Höhe  dieser  Organisation,  "J 

welche  die  überaos  erwünschte  Thätigkeit  der  freiwilligen  Pflege  in  richtige  A 

B^nen  leitete,  war  es,  welche  sowohl  im  amerikanischen,  als  in  unserm  jj 

leiiten  Kriege  das  Heer  vor  Senchen  bewahrte  nnd  die  Mortalität  der  J 

Verwundeten    and  Kranken,    sowie    die    Verluste    im    Allgemeinen    ver-  ^ 

ringerte.    Die  Tüchtigkeit  hervorragender  Chirurgen  kommt  Einzelnen  zu  i 

Gute,  der  Qesammterfolg  in   der  Behandlnng  der  Verwundeten,    in  der  ^ 

Verhätang    voa    Massenerkrankungen    hangt    in    erster    Linie    von    der  -| 

Organisation   der  amtlichen  Krankenpflege  ab.     (Firogoff.)     Die  beut-  -i 

latage  in  Betracht  kommenden  Fragen   verlangen  ein  bereits  im  Frieden  4 

planmäasig   betriebenes  Studium   nnd   eine  Summe  von   Dienaterfahrnng,  j 

welche    der    Civilarzt    weder    hat     noch    durch    Anziehen    der   Uniform  ^ 

plötxlich   gewinnt.     Deshalb   wnsste   Ref.  auch   nicht,   wie  ein  im  Sinne  > 

des  Herrn  Verfs.  einmüthiges  Handin  handgeh  en  zwischen  Militärbehörden  J 

und  Vertretern  der  Hülfovereioe  Stocknngen   auf  dem  Schlachtfelde  nnd  J 

in  den   Feldlaxaretben   vermeiden  soll.      Wer  die    heutigen   Verhältnisse  j 

bei  der  Heerescoocentration  vor  grossen  Schlachten  kennt^  wer  ein  Urtheil  ,^ 

hat  ober  das  zuUlssige  Maximam  an  Trains,  wer  endlich  weiss,  dasa  die  i 

«hon  enormen  Verlustprocente  in  der  gleichen  Zeiteinheit  künftig  voraus-  j 
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sichtlich  noch  sich  steigern  werden,  der  weiss  anch,  dass  Stockangea 
in  der  ersten  Evacnation  ebenso  onvermeidllch  sein  werden,  wie  die 
Verwendung  von  hygienisch  mangelhaften  Localen  za  Feldlazarethen  in 
der  ersten  Zeit.  Dies  am  so  mehr,  wenn  einmal  in  einem  Lande  Kri«g 
geführt  werden  mnsste,  dessen  Ck)mmanication8 Verhältnisse  weniger  hoch 
entwickelt  wären,  wie  die  Frankreichs.  Eine  einheitliche  straffe  Organi- 
sation, welche  aber  die  freiwillige  Krankenpflege  als  einen  der  ihr  zu 
Gebote  stehenden  Factoren  verfugt,  wird  „verhängnissvolle  Verwimingen^ 
besser  vermeiden,  als  jede  mehrkopfige  Leitung.  —  Verf.  verlangt  ferner 
die  Beigabe  von  hygienischen  Technikern  zu  den  Divisions-  oder  Brigade - 
Stäben,  zur  technischen  Instandsetzung  der  zu  Feldlazarethen  oder 
Verbandplätzen  bestimmten  Oertliohkeiten!  Ob  Verf.  wohl  einmal  die 
Entwickelang  eines  Gefechtes  oder  die  Etablimng  eines  Feldlazareths 
nach  einer  grosseren  Affaire  mit  angesehen  hat?  wir  müssen  es  be- 
zweifeln, doch  durfte  ihn  die  Kriegs-Sanitäts-Ordnnng,  welche  mit  realen 
Verhältnissen  rechnet,  darüber  an&lären  können,  welche  Gesichtspunkte 
für  die  Einrichtang  jener  Locale  in  erster  Linie  maassgebend  sein  mossen. 
Für  das  Weitere  ist  dann  der  Divisionsarzt  bezw.  der  Chefarzt  des  Feld- 
lazareths da,  welche  an  der  Hand  ihrer  Eenntniss  und  Erfahrung  der 
Hygiene  gewiss  soweit  gerecht  werden  werden,  wie  im  Kriege  möglich. 
Auf  die  Würdigung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Anforderungen  wird 
der  Militärarzt  schon  im  Frieden  fortdauernd  geschalt.  —  In  Betreff  der 
Reservelazarethe  würden  sich  die  an  sich  durchaus  gerechten  Forderungen 
des  Verfs.  eher  erfüllen  lassen;  namentlich  ist  nicht  daran  zu  zweifeln, 
dass  auch  künftig  Baracken  für  derartige  Anlagen  frühzeitig  Berück- 
sichtigung finden  werden.  Degen  verlangt,  dass  schon  im  Frieden  die 
grosseren  Städte  die  für  Barackenlazarethanlagen  geeigneten  Plätee  dem 
Kriegsministerium  bezeichnen  und  Pläne  zu  solchen  vorlegen  sollen; 
ferner,  dass  durch  das  Kriegsministerium  ein  Reglement  für  die  Erbauung 
von  Barackenlazarethen  herausgegeben  werde,  durch  welches  die  allgemeine 
Anlage  nach  Construction  und  Situation  schon  vorher  festgestellt  werden 
soll.  Beide  Forderungen  sind,  wie  die  Kriegs -Sanitäts -Ordnung  zeigt, 
an  maassgebender  Stelle  bereits  im  Allgemeinen  gewürdigt:  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  der  Kriegsfall  sofort  ergeben  würde,  dass  auch  die  speciellen 
Anlagen  von  langer  Hand  vorbereitet  sind,  wenn  auch  nach  der  Natur 
der  Sache  derartige  Details  nicht  veröffentlicht  werden  können. 

Die  4.  Abtheilung  beschäftigt  sich  mit  der  technischen  Ausführung 
des  Krankenhansbaues.  Alles,  was  Berücksichtigung  verdient,  findet  sich 
.H)~icnapper  Form,  sehr  geeignet  zu  schneller  Orientirung,  zusammen- 
gestellt, ohne  dass  gerade  Neues  mitgetheilt  wäre.  Die  Hauptangaben 
sind  folgende:  Die  Entfernung  der  einzelnen  Pavillons  soll  das  Doppelte 
ihrer  Hohe  betragen.  Schutz  gegen  Bodenluft  gewähren  Lockkamine, 
welche  mit  dem  Räume  unter  der  hohlen  Kellersohle  in  Verbindung  stehen. 
Umfassungs-,  Zwischenwände  und  Decken  sollen  undurchlässig  hergestellt 
werden,  zur  Ermogiichung  ausgiebiger  Spülung.  Das  Dach  dicht  und 
wetterbeständig  (Holzcement) ;  die  Treppen  feuersicher,  2  bis  2,3  m  breit, 
bei  14  cm  Aufstieg.  Die  Krankensäle  nach  Süden  orientirt,  länglich,  mit  ab- 
gerundeten oder  abgeschrägten  Ecken.  Nie  unter  4  m  hoch,  10  qm 
Boden-  und  mindestens  1,5  qm  Lichtfläche  pro  Bett.  Doppelfenster  mit 
Lärchenholzrahmen,  Flügelthüren  von  2,5  bis  dm  Höhe.  Decken  aus 
Eisenconstruction  mit  Wellblechlagen,  Auffüllung  aus  Beton  und  Verputz 
aus  Gyps.    Beim  Fussboden  sei  Holz  grundsätzlich  ausgeschlossen,  ein- 


farbige  Flieaen  sind  z.  Z.  du  beste  Hkterud.  2  Badecabinen  auf  30  BetteD, 
BiHserdeni  eine  aaf  Rollen  bewegliche  Wanoe.  Römiacbe  und  Dampf- 
bäder erwönscbt.  E!rst«8  Princip  fär  CloBetaolagen :  Verhütung  der 
Faulnias  der  FäcalieD  im  Bereich  des  Krank enhaoseB,  oder  ihre  grüudliche 
DpBJQficirang.  Ob  dies  dnrch  ein  ScbwemmBystero ,  dnrch  Tonnen-  oder 
Liecur'aches  System  geschieht,  ist  von  örtlichen  Verhältnissen  abhängig 
lu  macben.  Der  Operationssaal  habe  ein  grosses  Fenster  nach  Norden, 
far  künstliche  Uelanchtnng  einen  Sonnen brenner.  Für  die  Küchen  kommt 
in  allen  grösscrea  Anlagen  Dampfkocheinricbtung  eaerat  in  itetracbt. 
Au  Wasserbedarf  Seien  lör  jeden  Kranken  50()1  disponibel;  Kalt-  und 
Warmwasserleiturjg,  Hydranten  in  Haus  and  Garten.  Endlich  ist  die 
ricbtige  Anlage  eines  Kanalneties  inr  Beseitigung  der  Abwässer  un- 
erläaeliche  Bedingung  für  die  Salnbrilät  des  Hospitals.  Die  allgemein» 
Sitaatinn  giebt  für  die  Canäle  den  Anhaji,  die  Rohre  müssen  jedenfalls 
anterbalb  der  bekannten  Frosttiefe  liegen. 

In  der  ä.  Abtheilnng  werden  die  Fordernngen  aasgesprochen, 
w«lcbe  Verf.  an  line  gesnndheitsgemSsse  Caserne  stellt. 

Dem  Leserkreise  dieser  Zeitschrift  sind  die  hygienisch  nngünstigen 
Umstände  hinreichend  bekannt,  welche  sich  ans  dem  engen  Znsammenleben 
grösserer  Menschenmengen  in  beschranktem  Raame  ergeben.  Daher  ist 
ee  nicht  nölhig,  auf  die  Beweisfahrnng  des  Verfs.  näher  einzugehen. 
Nar  sei  betont,  dass  die  Beurtheilang  hier,  wie  bei  den  Lazarethen,  von 
Dictai  allzu  grossem  Wohlwollen  fnr  die  Militär  Verwaltung  zeugt.  Aa  dem 
lieigpiel  der  C ose raenan lagen  in  der  Albertstadt  bei  Dresden  wird  nach- 
eewii^aen,  wie  viel  schon  dnrch  die  —  übrigens  allgemein  gewünschte  — 
Trennung  der  Schlaf-,  Wohn-  und  Putzräume  gewonnen  ist.  Doch  liegt 
der  Haaptnacbtheil  jeder  Casernen  anläge  in  dem  Massen  quartier  an  sich, 
nnd  diesem  Nachtheil  ist  nnr  durch  eine  noch  viel  weiter  gebende  Decen- 
lrali«ation  der  Gesammtanlage  entgegenzuwirken.  Natnrgemäss  gelfingt 
Verf,  zu  der  Empfehlung  des  Systems  Tollet,  welches  die  Möglichkeit 
bieten  soll : 

1)  den  Soldaten  eine  Unterknofl  zn  beschaffen,  welche  den  hygienischen 
Anforderungen  bei  Weitem  mehr  Rechnung  trägt,  als  die  bisher  in  Oehrancb 
befindlichen  Casernements; 

2]  bei  Anlage  neuer  Casernen  ausserdem  noch  bedeutende  Ersparungen 
iD  erzielen,  anbeschadet  der  Zweckmässigkeit. 

Die  Beschreibung  des  Systems  wird  kurz  gegeben.  Dieselbe  ist  hier 
nicbi  zu  wieder linlen,  da  anzunehmen  ist,  daas  das  vortreffliche  Buch  des 
Prof.  Gruber  über  „nenere  Krankenhäuser"  sich  in  den  Händea  der 
Militärärzte  befindet,  dnrch  welches  ToUet's  Project  und  das  Cssemement 
ID  Bnnrges  zcerat  in  Deutschland  allgemein  bekannt  geworden  ist. 

Üb  das  Syslam    für    die    klimatischen    nnd    militardie östlichen   Ver- 
hältnisse   Deutschlands    sich    eignet,    muas    maassgebender    Benrtheiinng 
Überlasseti  bleiben.    Doch  sei  erwähnt,  dass  gerade  ans  Bonrgea  in  nenester 
'';i[  absprechende  Urtheile  laat  geworden  sind,  weil  die  Casernen  kalt 
ad    and    den    Mannschaften    keinen    behaglichen   Aufenthalt    gewähren. 
iUieres  Moment  verdient  aber  angesichts  des  mehrjährigen  anfreiwilligen 
nfemhalts  des  Soldaten  in  der  Caserne  gewiss  einige  Berücksichtignng. 
Die  an  dem  besprochenen  Werke  gemachten  Ausstellungen   beziehen 
:fa  auf  die  Beortheilung  unserer  Sanitats-Organiaation  und  auf  diejenigen 
erschlage,  welche  allein  das  Wünschenswert  he  fordern,  ohne  zn  bernck- 
'ihligen,  was  davon  zur  Zeit  erreichbar  ist.     Abgessheu  hiervon  geht 
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aber  deS  Ref.  Unheil  dfthin,  daa&  das  Werk  eine  karte,  doch  klare  and 
eracböpfeade  Darstellnng  der  Grundaätie  f^ebt,  nach  denen  heutintag« 
eil]  Kratikeohaaa-  oder  Casernementsproject  in  beartheÜen  ist.  Namentlich 
luil  Rücksicht  darauf,  daas  eine  neuere  ähnliche  Bearbeitung  dieses  Themas 
nicht  (^sistirt,  sei  das  Buch  dem  Stadium  der  Militärärzte  empfohlen. 

Die  beigegebenen  8  Tafeln  geben  in  Abrissen  vorhandener  oder 
vorhanden  gewesener  AoUgen  eine  Reihe  von  Typen  wieder,  welche  das 
VerständnisB  wesentlich  erleichtern  werden.  —  .  — 


B.  Beck,  SchädelverletcuDgen.  Neue  Folge.  (Dänische  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  XVI.  Band.) 

Obige  VeröffentlichuDg  enthält  die  4.  Serie  tod  SchädelverletiuDgen 
aus  B.'g  Feder  (vgl.  Ref.  dieser  Zeitscbr.,  8.  Jahrg.,  S.  383)  nnd  omfasst 
im  Ganzen  nebst  einem  Anhange  207  derartige  Beschädigungen,  welche 
zum  ^röasten  Theil  heim  XIV.  Armee-Corps  in  den  drei  letzten  Jahren 
bcdbachtet  wnrden;  bei  l<i8  derselben  waren  keine  Gerebralerscheinangen 
B II  f getreten. 

I^ntsprechend  der  früheren  Eiotheilang  werden  letztere  Fälle  suerst 
kurz  erwähnt,  unter  deDselben  war  33  mal  das  Schade Igebäuse  lädirt 
word>>n.  Die  Wundbehandlung  geschah  in  den  meisten  Fällen  nach  der 
vnm  Verfasser  seiner  Zeit  angegebenen  Verband methode  (entfettete  Watte 
mit  Carbolspraj  übersprüht),  auf  welche  die  Militärärzte  durch  Verfügung 
der  Medicinal-Abtheilang  aufmerksam  gemacht  worden  sind. 

Hieranf  werdendieunterOehirnerschütternng  beieicheten  traumatischen 
primären  Cerebral erscheinungen  ausführlicher  besprochen.  Wie  bekannt 
treDiit  ß.  scharf  die  reine  Hirn  com  motton  von  der  unreinen.  Bei  der 
iTäteren  Form,  von  welcher  wir  in  der  Casuistik  29  Fälle  aufgeführt 
ßudeii,  rufen  nach  ihm  die  im  Bereiche  der  knöchernen  Scbädelkapael 
erzeugten  Schwingungen  molecnläre  Verschiebungen  und  anssergewöhn liehe 
Bi>wi^guugen  der  vorhandeneu  Flüasigkeiten  ohae  meobaniscbe  Trennung 
der  in  Bewegung  gesetsten  Gewebgel emente  hervor;  die  das  Lehen  be- 
druhpniJeD  Erscheinungen  rühren  allein  vom  verlängerten  Marke  her. 

An  einen  höchst  interessanten  Fall  von  Einheilung  des  Geschosses 
in  die  Dura  matur  ohne  jegliche  Reizerscheinungen  knüpft  B.  seine  An- 
»ichlen  an  über  den  zerstörenden  EinSuss  der  modernen  SchusswafFeu  auf 
den  Schädel  nnd  wendet  sich  sowohl  gegen  die  Theorie  der  Geschoas- 
schmelzung,  als  auch,  tbeilweise  gestützt  auf  Grand  von  Versuchen  mittelst 
EiDschUgens  von  Bolzen  in  Schädel,  deren  Gehirn  von  den  Garotiden 
aus  mit  warmem  Wasser  injicirt  war,  gegen  die  sogenannte  Höhlenpressioo ; 
zu  Ungunsten  der  letzteren  sprächen  Eunächst  die  anatomischen  Vei^ 
hültnisee  des  Gehirns,  welches  nicht  mit  einer  durchaus  incompressiblen 
flÜRRigen  Masse  verglichen  werden  könne,  dann  das  physikalische  Gesetz, 
dasa  bei  einem  gewissen  Blasticilälegrade  die  verdrän|^n  Gehirnt beilchen 
hinter  dem  Geschosse  wieder  ihren  alten  Platz  einnahmen  und  dadurch 
i'ioer  zu  heftigen  Druchsteigerung  entgegenwirkten,  auch  falle  mit  der 
Eroffnnag  des  Schädels  heim  Einschuss  eine  Hauptbedingnng  des  hydrau- 
lisehen  Druckes  weg.  Die  Wirkung  der  modernen  Fenernaffen  beruhe 
tmr  aaf  ihrer  enormen  Percussionskraft ,  unterstützt  durch  die  nnregel- 
mässige  Rotation  der  konischen  Kugeln. 


Ton  der  iweiteo  Form^  der  nareineD  HirDerschütteruDg,  sind  ein- 
Bcblioslich  eioEB  Nachtrages  5  Falle  verzeichnet;  bei  dieser  Art  der 
Bescbädigung  entsteht  nach  B  keine  Quetschung,  sondern  eine  Ruptur 
der  Gefässe  iornlge  der  h>-t'tit>en   DurchbebonK  der  Gebilde. 

Verfasser  fügt  hier  seine  Einwendungen  bei  gegen  die  von  Hitzig, 
Miiiicb  elc  aufgestellte  LuCBlisatlouslebre  kleiner  umschriebener  Hirn- 
rmdencentren,  stimmt  mit  der  von  Qoltz  geäusserten  Ansicht,  dass  es  in 
d?r  Oberfläche  des  Groäsbirus  keine  sogenannten  motorlauhen  Sanimelpankte 
ßübe,  überein  und  führt  aas  seiner  langjährigen  Praxis  eine  Art  von 
BlumeDlese  über  Hirnläsinnen  auf,  wilche  an  sich  süfiirt  sogenannte  primäre 
Fanetionsstörungen  erkennen  Hessen,  va  komme  bei  Läsion  der  Hirnrinde 
lediglich    auf   die  Intensität   und   Ausbreitung  der   Veränderung,    nicht  auf 

en  besiimraten  Sitz  an. 
Den  Scbluss  bilden  zwei  Fälle  von  Hirndruck,  welchen  sich  in  einem 

hange  noch  ein  dritter  derartiger  Fall  anschliessi.  C.  Fr. 


Stsiistischer    Sanitätsbericht    Über    die  Kaiscrl 

Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1R81  bis 

Auf  Befehl  Seiner  Escellenz  des  Herrn  Chefs  der  Adniin 

gestellt  von  Dr.  Weniel,  Generalarzt  der  Marine. 

Der   vorliegende   Bericht    weicht   nur    Insofern    von   di 

als  das  auf  die  äcbiffshygieue  bezügliebe  in   ein  Capitel   2 

Verden  ist. 

Folgende  Uebersicht  giebt  die  hauptsächlichsten  Zahlen  der  Kranken- 
bewegung  wieder: 


früheren    ab. 


Au  Bord 

1  \i 

der  SehifEe  in: 

'il:S"i  1 

Summe 

Am 

Ueber- 
Uarin.'. 

1312    i  433       1224    ,      üa    | 2355 

53M 

fl!l2,e 
547,4 

n;)a,o 
1,3 

180,6 

4n:3 

CTw;  .... 

^   Srnken-     Lazarelh  n. 

^ÖpBg  eiDichl.       Revier  .  . 

Btmnd          Schonung  . 

1108,2,  74a,6 
567,lj  002,8 

1        1 

700,2,  1507,3'    8Sl,n 

507,3'  7io,r  5ai,y 

»7S,8 
485,3 

8U>,4 
3.7 
16,9 

885,1 
617:9 

%  Abgang   ans-lgebeiU.  . 
•ddiuslich  der   !  gestorben 
ÄlwwitUgBkrwikeDleTaemn  . 

92S,S;  665,1      C2S,9  1231,9     583,1 

3,0,       4,Gi     —     1     —     1        0,4 

140.2      39,3,     58,0      302.9,    293,1 

748,1 

a,4 

103,1 

J    Und  verbleiben  "/«)... 

35,1      34,S 

1G,3 1      72,5         6,4 

18,7 

45,8 

3i,a 

Der  Gesammtkrankenzugang  (1403,0  »/oo)  war  um  33,6  "/<„, 
ober  als  im  Vorjahre;  am  Laude  war  er  unverändert  gebheben,  an  Bord 
lagegen  hatte  er  um  6.3,7  "/no  zugenommen.  Diese  Zunahme  erstreckte 
ich  aof  fast  :illo  SchifFsstailonen  und  schwankte  zwischen  270,9  "/c, 
Ostasien)  und  58,4  %  (Südsee).  Die  Schiffe  in  Amerika  waren  die 
^iniigea,  velche  eine  Abnahme  (um  1:14,7  °/oo)  zeigten. 
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Die  DarchschnittsbehandluDg  stellte  sich  bei  den  Lazareth- 
uod  Revierkranken  überhaupt  in  der  Marine  auf  14,1  Tage;  am  Lande 
belief  sie  sich  auf  ebensoviel,  an  Bord  dagegen  war  sie  um  3,6  Tage 
kurzer.  Die  Verlängerung  gegen  das  Vorjahr  beträgt  0,9  Tage,  Die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  an  Bord  war  am  höchsten  auf  den 
Schiffen  in  Ostasien  (18,7  Tage),  am  geringsten  auf  denen  im  Mittelmeer 
und  in  den  heimischen  Gewässern  (10 — 11  Tage). 

Die  Schonungskranken  hatten  am  Lande  durchschnittlich  3,8,  an  Bord 
4,5  Behandlungstage. 

Der  tägliche  Krankenstand  einschliesslich  der  Schonungskranken 
üud  der  in  Landlazarethen  behandelten  Schiffskranken  stellte  sich  auf 
43,9  o/oo;  am  Lande  betrug  er  39,1  o/oo;  an  Bord  war  er  9,3  <»/oo  hoher. 
Am  höchsten  war  er  auch  in  diesem  Jahre  auf  den  Schiffen  in  Ostasien 
(73,3  Voo))  auf  den  übrigen  Stationen  schwankte  er  zwischen  35  und 
42  <^loo.  Von  den  Lazareth-  und  Revierkranken  an  Bord  wurde  etwa 
der  sechste  Theil  auf  Krankenkost  verpflegt. 

Unter  den  allgemeinen  Erkrankungen  (im  Ganzen  158,0  o/oo) 
betrug  der  Zugang  an  acuten  Infectionskrankheiten  127,5  «'/oo.  Malaria- 
fieber (lOl,6  %o)  überwogen  bei  Weitem;  die  Zunahme  gegen  das  Vor- 
jahr betrug  27  %o.  Auf  den  Schiffen  in  der  Heimath  erkrankten  ungefähr 
gleich  viel  wie  am  Lande  (107  bezw.  101  Voo);  auf  den  Schiffen  im  Aus- 
lande betrug  der  Zugang  98,4  o/oo.  Von  remittirendem  Fieber  wurden  au 
Bord  im  Auslande  49  Fälle  beobachtet  (32  in  Ostasien ,  13  in  Amerika 
und  je  2  in  der  Südsee  und  im  Mittelmeer).  6  Fälle  endeten  tödtlich: 
1  auf  „Möwe^  durch  Darmblutung  und  5  auf  „Freya^  durch  allgemeine 
Erschöpfung  unter  Mitwirkung  von  langwierigen  Durchfällen.  —  Von 
Scharlach  und  Masern  wurden  je  2  Fälle  an  Bord  beobachtet,  am  Lande  18 
bezw.  4  Fälle.  Zwei  Masernkranke  auf  „Möwe**  (Südsee)  hatten  einen 
sehr  schweren  und  langdauernden  Krankheits verlauf;  bei  dem  einen 
traten  in  der  Reconvalesceuz  psychische  Störungen  auf.  Die  Infection 
wurde  auf  Auckland  zurückgeführt,  wo  eine  sehr  ausgedehnte  Masern- 
epidemie herrschte.  —  Abdominaltyphus  kam  2  mal  auf  den  Schiffen  in 
der  Heimath  und  8  mal  am  Lande  in  Zugang  An  Ruhr  gingen  im 
Ganzen  203  Fälle  zu,  von  denen  201  an  Bord  im  Auslande,  2  im  Inlande 
beobachtet  wurden;  5  der  ersteren  endeten  tödlich. 

Die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  (61,6  o/^q)  überwogen  auch 
in  diesem  Jahre  am  Lande  (75  o/^q)  and  waren  sehr  gering  auf  den 
Schiffen  in  tropischen  Gegenden  (29,6  %o).  Speciell  bei  den  entzündlichen 
Affectionen  (Lungen-  und  Brustfellentzündungen)  einerseits  und  bei  den 
katarrhalischen  Leiden  acuter  Art  andererseits  betrug  der  Zugang  am 
Lande  16  bezw.  43,9  o/oo,  an  Bord  im  Auslande  dagegen  nur  9,6  bezw. 
14,7  o/oo.  Dagegen  hat  die  bis  jetzt  gefundene  grössere  Immunität  der 
Schiffe  in  den  heimatblichen  Gewässern  für  Lungenleiden  sich  diesmal 
nicht  bestätigt;  denn  auf  diesen  war  das  Brkrankungsverhältniss  ungefähr 
demjenigen  am  Lande  gleich  (17,4  für  entzündliche  und  48o/oo  für 
katarrhalische  Lungenleiden). 

Von  Krankheiten  der  Ernährnngsorgane  (im  Ganzen  111,4  o/qq) 
kamen  an  Bord  im  Ausland  l38,2  o/oo,  auf  den  Schiffen  in  der  Heimath  76,9 
und  am  Lande  111,3  o/oo  in  Zugang.  Zieht  man  speciell  nur  die  acuten 
und  chronischen  }Catarrhe  des  Magens  und  Darmes,  d.  h.  derjenigen 
Organe,  welche  zuerst  und  am  meisten  direct  und  indirect  von  der 
Nahrung  beeinflusst   werden,  in  Erwägung,  so  tritt  dieser  Unterschied 
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W  noch  deutlicher  211  Tage.  Bei  eioera  GesammtzDgauge  von  45,1  %o  er- 
I  krankten  am  Lande  28,6,  auf  den  Schiffitn  in  der  Heimath  22,3  %d.  an 
>  Bord  im  Aaslsöde  daj^efieD  89,1  «V  mitbia  3  bis  4  mal  mehr.  Als  einer 
der  lii'T  micwirkcnden  Factoren  ist  die  Isnganhaltfnde  Verpflegaiig  mit 
Seeproviant  in  den  Trttpen  anzusehen,  insofern  durcli  dessen  Schwer- 
rprdialicbkeit  und  durch  den  Mangel  au  Abwechslnng  A'tonie  und  Ueber- 
Instung  der  Darmnrgane  mit  Neigung  zu  katarrhalischen  Erkrankungen 
bwiingt  wird.  Weiter  unten,  bei  Besprechung  der'  Ruhrepidemien  auf 
jViDcitt"  und  ^Stosch",  wird  dips  nocli  näher  erörtert  werden. 

Die  venerischen  Krankheiten  (159,3  "/i»)  zeigten  gegen  das 
Vorjahr  eine  geringe  Vermehrung.  Der  Zugang  war  am  böuliijten  in 
0»tasien  (289,7  »/„) ,  aber  auch  bei  der  Nordseeslation  war  er  sehr 
frWblich  (184,5  »/<«■).  dort  wurden  im  Durchschnitt  täglich  1J,5  •/«■ 
hier  12,3''/«  der  Kopfatärke  dem  Dienste  eDtiogen. 

Mechanische  Verletzungen  {V-b-'M  waren  am  haufigBien  auf 
den  Scbiffen  in  der  Heimath  und  demnächst  am  Lande  C2U.1  bezw.  löO  "/„) ; 
am  Bord  im  Auslände  betragen  sie  nur  124  »/„i.  Die  schwereren  Ver- 
leizacgcn  waren  wie  in  früheren  Jahren  auf  den  Schiffen  überwiegend; 
ron  43  Knocbenbrüchen  ond  Verrenkongea  kamen  34  an  Bord  and  nur  9 
um  Lande,  von  716  Quetschungen  und  Zerreissungen  dort  4Q6  und  hier 
320  Fälle  vor. 

Als  dienstunbrancbbar  wurden  KI8  Mann  (10,5  "/„':  ecitlassen  und 
innr  4',l  entweder  sofort  nach  der  Kinsteünng  oder  innerhalb  der  nüchatcn 
'■'■  Monate  und  59  nach  längerer  Dienstzeit.  Am  hänIigsCen  gnben  die 
Leiden  der  Augen   und   Bewi-gungsorgane  Grund  zur  Entlassung, 

Als  halbinrali  de  schieden  19  Mann  (1,9 '/„)  und  als  ganzinvalide 
24  Mann  (2,3  %o)  aus.  Die  Invalidität  war  bedingt  28  mal  durch  äussere 
ond  8  mal  durch  innere  Dienstbeschädigung;  6  mal  trat  sie  nach  12jähriger, 
1  mal  nadi  ISjähriger  Dienstzeit  ein. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  68  (6,6  %>)<  von  denen  40 auf  die 
StblfTe  und  28  auf  die  Marinetheile  am  Lande  entfielen.  Während  an 
Land  die  Sterblichkeit  fast  unverändert  geblieben  war,  hatte  sie  sich  an 
Bord  am  4,0  "/oo  erhöht,  was  durch  den  grosseren  Verlust  der  Schiffe 
dnrcb  Krankheit  und  UDglücksfall  bedingt  war.  Von  den  Krankheiten 
waren  am  httuffgsten  die  Todesursache  Lungeascbwindaucht  (13)  und 
Lungen-  nnd  Brnetfetlentzündung  (8).  Von  diesen  21  Todesfällen  waren 
16  am  Lande,  4  auf  Schiffen  in  heimischen  Gewässern,  dagegen  nur  1  auf 
denen  im  Auslände  vorgekommen,  Selbstmord  bedingte  3  mat,  2mal 
au  Burd,  Imal  am  Lande,  den  Tod.  Darch  Unglücksfall  endlich 
endeten  24  ihr  Leben;  10  von  diesen  verstarben  an  i^ord  des  „Mars". 

Aus  dem  speciellen  Theil  seien  hier  nur  drei,  allgemeiner  interessirende 
fankte  etwas  ausführlicher  besprochen:  die  Erkrankungen  an  Wechsel- 
fieber, die  Ruhrepidemien  auf  „Vineta"  und  „Stosch"  und  die  durch  Ex- 
plosion einer  Granate  bedingten  Verletzungen  auf  „Mars". 

Wechselfieber  wurde  auf  den  Schiffen  in  Ostasien  in  140  Fällen 
nOG,7".M)  beobachtet.  Als  Infectionsorte  für  95  Neuerkrankungen  werden 
''iae  grössere  Anzahl  von  Hafenplätzen  genannt,  deren  wichtigste  Tschifu, 
Hongkong,  Shanghai,  Yokohama,  vor  allem  aber  Batavia  sind.  Dia  meisten 
der  Bchweren  Erkrankungen  stammten  aus  letzterem  Orte.  Von  den  hier 
inlieirlpn  starben  an  Bord  der  „Freyft",  welche  im  Ganzen  einen  Zugang 
vnn  'JG37«  halte,  5  Mann  infolge  hochgradiger  Anämie,  welche  durch 
die  liegleiienden    und    zeitweise  gänzlich    in    den  Vordergrund    tretenden 
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DarmerscheiDaDgen   herbeigeführt  wurde.     Die  remittirenden  Fieber  (32) 
waren  zum  Theil  durch  grosse  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet;  vier  derselben 
verliefen   unter   tjphusäbnlichen   Erscheinungen.      In  der  Sndsee    hatte 
besonders  ^Habicht^  stark   unter  Wechselfieber  zu   leiden:    von   der  6e- 
sammtsumme  von  66  Fällen    kamen    auf  diesem  Schiffe   53   in  Zugang, 
welche  sich  auf  !J0  Individuen  vertheilen.    Auf  Apia  wurden  von  19  Neu- 
erkrankungen 12  zurückgeführt,  5  auf  Kussaie,  Meoko  und   Neuirland, 
sämmilich   Inseln    mit  sumpfigem   Terrain,    auf   welchen    auch    die  Ein- 
geborenen sehr  viel  an  Wechselfieber  leiden.    Von  2  schweren  Remittenten 
verstarb    1    auf  „Möve^    bei    typhusähnlichem   Krankheitsverlanf  infolge 
starker   Darmblutung.      Die   Infection    sowohl    dieses    Mannes   als    auch 
zweier  anderer   erfolgte  auf  der  Albatrossinsel;  letztere  hatten  die  oben 
erwähnten    Masernkranken    dort    am    Lande   gepflegt,    ersterer    war    als 
Bootsgast  häufig  auf  der  Insel  gewesen.  —  Bei  Weitem  geringer  war  der 
Zugang  auf  der  amerikanischen  Station,  44,1  o/oo  gegen  162,4 o/oo  in 
der  Sudsee.     Als  häufigste  Infectionsorte  werden  Callao,  Bahia  und  Rio 
de  Janeiro  erwähnt.    Der  Krankheitsverlauf  war  in  der  Regel  ein  leichter. 
Typhöse   Erscheinungen  zeigten  sich   in   einem   Falle  auf  ,)Ariadne^.  — 
Von  den  brasilianischen  Aerzten  wird  als  besonders  häufige  Ursache  zur 
Vermittelung  von  Malariaerkrankungen  in  Malariagegenden  bezw.  zur  Aus- 
losung   von    Anfällen    die   direkte   Einwirkung    der  Sonnenstrahlen    an- 
gesehen. —  Im  Mittelmeer  kamen,  als  im  April  der  grösste  Theil  der 
Besatzung  der  „Loreley*'  auf  der  fieberreich on  Insel  Chios  beim  Baracken- 
bau  zur   Unterbringung  der   durch   ein   Erdbeben    obdachlos   gewordenen 
Einwohner  beschäftigt  gewesen  war,  mehrfach  Wechselfieber  —  die  erste 
Neuerkrankung   am  18.  Tage  —   zur  Beobachtung.   —   Auf  den  Schiffen 
in  der  Hei  math  gingen  253  Wechselfieber  (107,5 '»/oo),  darunter  99  Neu- 
erkrankungen zu;  Vs  der  Gesammtzahl  entfielen  auf  die  Schiffe  der  Nordsee- 
station. —  Auch  am  Lande  überwog  der  Zugang  bei  der  Nordseestation 
(456  Fälle :  34).     Im  Sommer  erkrankten  in  Wilhelmshaven  220,8  Vooi  im 
Winter  nur  46,5<»/ao;  71,öo/ao  waren  Neuerkrankungen  und  138,3 <>/oo  Rück- 
fälle.   Am  häufigsten  waren  diejenigen  Marinetheile  betroffen,  welche  nur 
ausnahmsweise  die  Garnison   verlassen:   die  Matrosen- Artillerieabtheilung 
und  das  Seebataillon. 

An  Ruhr  erkrankten  erheblich  mehr  als  im  Vorjahr:  203  Mann,  von 
denen  193  auf  den  Schiffen  in  Ostasien  zur  Beobachtung  kamen  (166 
auf  „Vineta^*  und  26  auf  „Stosch'').  —  Ende  April  1881  trat  „Vineta'' 
von  Yokohama  aus  über  Hongkong  und  Singapore  die  Heimreise  an,  und 
^war  der  Gesundheitszustand  der  Mannschaft  bis  Ende  Juni  sehr  gut  ge- 
wesen ;  namentlich  waren,  mit  Ausnahme  einzelner  leichter  Darmkatarrhe, 
Krankheiten  des  Magen darmcan als  nicht  zugegangen.  Anfangs  Juli  jedoch, 
als  der  Passat  veränderlichen  Winden  Platz  machte,  und  als  die  Mann- 
schaft bei  nasser,  stürmischer  Witterung  Tag  und  Nacht  in  der  Takelage 
zu  arbeiten  hatte,  kamen  die  ersten,  noch  als  einfache  Katarrhe  zu  be- 
zeichnenden Darmerkrankungen  in  Zugang,  denen  vom  10.  Juli  ab  Ruhr- 
fälle, zum  Theil  recht  schwerer  Natur,  folgten.  Da  das  rauhe  und 
stürmische  Wetter  anhielt  und  der  Vorrath  an  Medicamenten  und  Kranken- 
proviant zur  Neige  ging,  so  wurde  als  Nothhafen  Port  Elisabeth  an  der 
Südostküste  Afrikas  angelaufen.  Von  den  Kranken ,  deren  Zahl  jetzt  an 
60  betrug,  wurden  hier  die  schwersten  dem  Landlazareth  überwiesen 
bezw.  in  einer  Baracke  untergebracht.  Trotz  Frischproviantverpfiegung  und 
Desinfection  des  Schiffes  hörte  die  Epidemie  nicht  sofort  auf;  während 


des  7wöchentlicheii  Anfenthaltes  daselbet  gingen  noch  67,  slterdiags 
leichte  Fälle  tu,  von  diesen  ein  nicht  anbeträchUicher  Theil  nach  «iDem 
sehr  jähen  Temperatar Wechsel.  AnfangB  September  wurde  die  Heimreise 
ober  Capviadt  fortgesetzt.  Hier  trat  bei  gl  eich  mäaei  gern,  mildem  Wetter 
ein  fall  völliger  Stillstand  in  dem  Erankenzagang  ein.  Sobald  aber  das 
Schiff  aaf  der  Seise  nach  St.  Helena  wieder  stnrmiscbes,  regnerisches 
Welter  antraf,  ßingen  sofort  neue  Fälle  za;  in  dem  von  St.  Helena  aber 
Aacension  nach  Porto-Orande  folgenden  Reise  abschnitt  mit  gleich  massigem 
Puaatwetter  trat  dagegen  ein  Nachlass  ein,  während  endlich  in  den  letzten 
TagfD  des  October  in  Porto-Grande  infolge  plötzlichen,  rauhen  Wetters 
ein  neopr  Nnchschnb  beobachtet  wurde.  Mit  dem  Eintritt  in  kühlere 
Breiten  liess  diti  Krankheit  derartig  nach,  dass  im  Kovember  aar  noch 
'2  Recitüre  zagingen. 

Es  fallen  somit  alle  Steigerangen  der  Krankheit  in  solche  Zeiten,  wo 
störmisches,  regnerisches  Wetter  herrschte,  bazw.  nach  vorheriger  Hitae 
plötzlich  bedentende  Temperatnrschwankang  eintrat.  In  einzelnen  Fällen 
gelncg  der  diricte  Nachweis  des  klimatischen  Binflnsaes.  —  Von  den 
134  Neoerkrankungen  nnd  32  Räckfallen  starben  2,  1  an  Bord  infolge 
illgemeiner  Erschöpfung,  1  zn  Port  Elisabeth  dnrch  Darmblatnng.  —  Da 
Ton  den  12  zur  Dienstleistung  kommaudirten  Leuten  8  an  Ruhr  erkrankten, 
so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Uebertragnng  in  einzelnen  Fällen  nicht 
sbidengnen,  zumal  anch  einige  Kranke  anderer  Art,  welche  mit  den 
RubTkranken  zasammen lagen,  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  wurden.  — 
Auf  „Stoech'*  entwickelte  sich  gleichfalte  eine  Ruhrepidemie,  wenn  aach 
in  geringerem  Umfange.  Das  Schiff  hatte  sich  von  Mitte  Juli  ab  in 
Bsdanerad  gleit^h massigem,  warmem  Wetter  bewegt,  als  Ende  August  auf 
der  ßhedc  von  Kungknngtan  (Nordchina)  plötzlich  stürmischer  Nordwind 
mit  belräcbtiictiem  Temperatorahfall  einsetzte.  Schon  in  der  folgenden 
N'acbt  meldeten  eich  die  ersten  Darmkatarrbe,  denen  sich  in  der  3.  Woche 
tchlo  Huhrfälle  hin  zugesellten.  Die  Zahl  derselben  stieg  im  September 
und  October  auf  32,  wahrend  zn  gleicher  Zeit  Durchfälle  so  sehr  unter 
lier  Mannschaft  herrschten,  dass  daran  bis  Mitte  November  mehr  als  die 
[lälfte  der  Besatzung  erkrankt  war.  Aof  den  anderen,  während  derselben 
Zeit  dort  ankernden  Schiffen,  «Hertha",  ^WolP  und  „Iltis",  kam  dagegen 
ausser  einigen  Darmkatarrhen  nur  1  Rnhrfall  in  Zugang.  Den  Schädlich- 
keiten der  Witterung  und  des  Dienstes  waren  alle  Schiffe  in  gleicher 
Weise  ausgesetzt;  während  aber  auf  „Stosch"  auf  der  5monatlichen  Aus- 
reise die  Verpfli'gung  bis  Ende  Aogust  vorwiegend  in  Seeproviant  be- 
atBDden  halte,  war  auf  den  drei  anderen  Schiffen  schon  seit  Wochen 
t'rischpraviant  verausgabt  worden. 

Nach  den  Sanitätsberichten  der  letzten  Jahre  sind  auf  unseren  Schiffen 

in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  die  Dar  merk  rank  nagen  —  meist 

in  Form  der  kattrrhalischen  Ruhr  —  sehr  hänfig  aufgetreten   und   zwar 

eewöbniich  dann,  wenn  die  Schiffe  nach  längerem  Aufenthalt  in  tropischer 

'iize,  and  nachdem  anhaltende  Verpflegung  mit  Seeproviant  vorhergegangen 

,  plöulich  rauher,  regnerischer  Witterung  mit  bedeutenden  Temperatur- 

'örgen  begegnen.    Am  schwersten  sind  immer  diejenigen  Schiffe  betroffen 

Wesen,  Wflche  sich  während  der  Monate  Mai   und  Juni  längere  Zeit  in 

n  heissen  Häfen  Südchinss  aufgehalten   hatten  und  von  da   in  rascher 

be  den    Weg   um    das   Kap   der   guten    Hoffnung   durch    den   Indischen 

ran  nahmen,  in  dessen  sSdIicbera  Theit,  an  der  Grenze  der  Zone  des 

üdcist-Passais  und  der  veränderlichen   westlichen  Winde,  zo  dieser  Zeit 
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meist  stürmisch  rauhes  Wetter  herrscht.  Dagegen  sind  die  Schiffe,  welche 
TOD  Japan  aus  direct  nach  der  Westküste  Amerikas  gingen,  oder  sich 
von  Südcbina  aus  durch  den  Suez-Canal  auf  die  Heimreise  begaben,  bisher 
meist  frei  von  Ruhr  geblieben.  Als  Ursache  dieses  verschiedenen  Ver- 
haltens der  Krankheit  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  Schiffe  auf  den 
beiden  letzteren  Wegen  meist  ein  gleichmaesigeres  Klima  getroffen  bezw. 
die  Uebergänge  in  rauhere  Witterung  sich  weniger  schroff  bewerkstelligt 
haben.  Die  Entstehung  dieser  katarrhalischen  Ruhr  wird  nach  den  bis* 
herigen  Thatsachen  so  aufgefasst,  dass  zunächst  infolge  des  langen 
Aufenthaltes  in  tropischer  Hitze  eine  Erschlaffung  des  Darmcanals  eintrete 
und  bei  lang  anhaltender  Seekost  durch  deren  Schwerverdaulichkeit  Stauung 
des  Darminhaltes  sowie  mechanische  und  chemische  Reizung  der  Darm- 
schleimhaut bedingt  werde;  dass  ferner  infolge  dieser  praedisponirenden 
Momente  und  der  geringen  Abwechslung  in  der  Verpflegung  die  Ernährung 
und  Widerstandsfähigkeit  der  Mannschaften  gegen  andersartige,  schädliche 
Einflüsse  nothleide,  so  dass  auch  schon  bei  geringer  directer  Veranlassung 
eine  bald  nur  als  Katarrh,  bald  als  Ruhr  auftretende  Erkrankung  des 
Darmcanals  erzeugt  werde.  Dieses  veranlassende  Moment  sird  erfahrungs- 
gemäss  bis  jetzt  regelmässig  die  klimatischen  Schädlichkeiten  gewesen. 

Auch  am  Lande  wurde  eine  Ruhrepidemie  beobachtet  und  zwar  auf 
der  Ostsee-Station  in  den  Monaten  August  und  September.  Es  erkrankten 
37  Mann,  von  denen  35  dem  Füsilier-Bataillon  des  85.  Regiments  an- 
gehorten. Mitte  Juli  hatte  sich  bei  einem  von  Bord  des  „Friedrich  Carl" 
wegen  Darmkatarrh  ausgeschifften  Matrosen  im  Lazareth  zu  Kiel  wenige 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  Ruhr  entwickelt  Beide  Bettnachbarn  dieses, 
sofort  nach  Feststellung  der  Krankheit  isolirten  Mannes  erkrankten  eben- 
falls an  Ruhr,  so  dass  hier  eine  Ansteckung  sehr  wahrscheinlich  ist. 
Der  eine  der  Bettnachbarn  war  ein  Füsilier  genannten  Regiments,  welcher 
am  Tage  der  Isolirung  von  seiner  Krankheit  (Wechselfieber)  geheilt  das 
Lazareth  verliess  und  dahin  nach  14  Tagen  als  Ruhrkranker  zurückkehrte. 
Aus  der  Füsilier-Caserne  gingen  nun  in  der  nächsten  Zeit  noch  34  Ruhr- 
fälle  und  17  Durchfallkranke  dem  Lazareth  zu,  während  sonst  unter  der 
Besatzung  Kiels  Ruhr  nicht  constatirt  wurde.  Hieraus  darf  man  wohl 
schliessen,  dass  die  Krankheit  aus  dem  Lazareth  in  obige  Caserne  verschleppt 
worden  war.  • 

Die  durch  Explosion  einer  Granate  auf  dem  Artillerieschulschiff  ^ Mars ^ 
bedingten  Verletzungen  liefern  einen  Anhalt  dafür,  in  welcher  Schwere 
und  Zahl  die  Verwundungen  an  Bord  der  Schiffe  beim  Einschlagen  von 
Granaten  in  die  menschenerfüllten  Batterien  zu  erwarten  sind  und  welch 
enorme  Sprengkraft  die  modernen  Geschosse  entwickeln.  Am  26.  April 
platzte  beim  Ansetzen  eine  21  cm  Granate  nebst  Kartusche;  hierdurch 
wurden  2  Gadetten  und  2  Matrosen  sofort  getödtet,  1  Givil-Steward  und 
6  Matrosen  erlitten  schwere  Knochenverletzungen  und  15  andere  Leute 
mehr  oder  minder  erhebliche  Verbrennungen.  Bei  den  unmittelbar  Getodteten 
bestanden  ausgedehnte  Quetschungen  und  Verbrennungen  des  ganzen 
Körpers,  Verkohlung  der  Haut,  des  Gesichts  und  Versengung  der  Haare; 
ausserdem  aber  waren  ein  oder  mehrere  Extremitäten  zerfetzt  oder  ganz 
abgerissen;  bei  einem  wurden  penetrirende  Brust-  und  Bauchwunden,  bei 
einem  anderen  Zerreissung  der  rechten  Brusthälfte  und  Leberruptur  con- 
statirt. Auch  bei  den  anderen  7  Schwerverletzten  waren  die  Extremitäten, 
vorwiegend  die  oberen,  in  bald  gerina:erem,  bald  grösserem  Umfange 
zerrissen  bezw.  zerschmettert,  bei  einzelnen  Finger,  selbst  Hände  abgerissen. 


Nocb  unter  dem  ersten  Choc  verstarben  infolge  groasen  BlntverlusteB 
bezw.  innerer  Verletiungen  drei,  einer  in  der  ersten  Stande  nach  Btatt- 
gehabter  Verwandung,  der  «weite  am  selben  Abend,  der  dritte  am  oÄcbsten 
Morgen.  B^i  den  anderen  4  Veranglöckten  worden  Amputationen  vor- 
genommen: 2  mal  am  rechten  Vorderarm,  1  mal  am  rechten  Oberscbenkel 
und  1  ma)  an  beiden  Vorderarmen.  Ancb  von  diesen  starben  noch  3, 
3  inoerhalb  der  ersten  4^  Standen,  der  leiste  am  17.  Krankbeitatage. 
Hier  war  die  Ampatation  erst  am  24.  Tage  ansgeführl,  als  nach  Ablauf 
eines  complicirenden  Scbarlacbs  Verfiterung  in  den  verletiten  Oelenkeo 
onter  pyaemischen  Erschein  an  gen  entstanden  war.  Nnr  ein  Schwerverletzter, 
mit  Doppelampntation,  blieb  dem  Leben  erhalten, 

Brnnhoff. 


Di(^  Sterberille  im  prenssischen  Staate,  die  Selbstmorde  nnd 
Vernnglncknngen  während  des  Jahres  18bO.  Preussiscbe 
Statistik.    Heft  53. 

Vorstehendes  Heft  des  amtlichen  Quellenwerkes  bildet  die  Fortsetinng 
der  seit  1869  jährlich  veröffentlichten  Zusammenstellungen  der  medicinal- 
statisiischen  Ablheilang  des  Königl.  Prenssischen  Statistischen  Bareans. 
Die  Erhebung  and  Bearbeitung  der  betrefFcnden  Nachrichten  ist  den  der 
früheren  Jahre  vollständig  gleich,  und  ist  dadurch  die  Orientirung,  sowie 
eine  Vergleichang  der  Sierbefälle  in  den  einselnen  Jahren  sehr  erleichtert. 

Die  Sterblichkeit  war  im  Jahre  1880  nngünstiger  wie  im  Jahre  1879, 
doch  wiederam  günstiger  wie  in  froheren  Jahren.  Es  starben  überhaupt 
durch  schnitt  lieh  ^5,4  "/oo  der  lebenden  Bevölkerung  gegen  ^4,8  im  Jahre  lH79. 
(Der  SterblichkeitsprocentSBti  der  früheren  Jahre  ist  in  dieser  Zeitschrift 
Jahrgang  1881,  S.  309  anf;egeben.  Ref.)  Vergleicht  man  den  Sterbücb- 
keitgprocenlsats  in  den  letzten  5  Jahren  (1876 — 80)  and  in  den  einzelnen 
Regierungsbezirken  jniceinander,  so  ist  derselbe  ebenso  wie  für  den  ganzen 
Staat,  so  auch  in  den  einzelnen  Regiemngsbezirken  im  Jahre  1879  am 
niedrigsten  gewesen,  dagegen  war  der  höchste  Stand  desselben  in  den 
einzelnen  Jahren  sehr  verschieden.  In  einzelnen  Regierungsbezirken 
□ahm  er  von  1876  ah  stetig  ab,  in  anderen  wiederum  stetig  zu. 

Zu  den  ersteren  gehören  z.  F 


1876 

1880 

Frankfnrt 

25,0 

22,8 

Coeslin 

24,1 

21,3 

Stade 

22,2 

21,4 

Anrieh 

20.9 

18,4 

Wiesbaden 

23,1 

21,3 

Sigmariugen 

34,4 

25,9 

Zn  den  sweiteu 

Danzig 

27,2 

31,0 

Stralsund 

22,5 

23,9 

Merseburg 

24,6 

25,6 

Münster 

23,4 

25,4 

Andere  wieder» 

ro  haben  den  bnchsten  Procentaatz  in  c 

ncni  der  dii- 

eben  liegenden 

Jabre;    bei  noch 

ander 

en  ist  derselbe 

nühreud   der 

ganzen  Zeit  ziemlich  constant  derselbe. 


284,9 

240,3 

73,6 

71,8 

.35,1 

34.7 

20.1 

20,2 

Eine  Erklärnog  dieser  eigenthnm liehen  ErBcheinoDg  wird  er&t  mögli 
seiD,  sobald  die  Altersclassen  der  Lebenden  fär  die  einzelnen  Rtgierun, 
besirke  nach  der  teUten  Volkszählung  (1.  Dezember  188UJ  festgeetelll  ei 
werden.  Bis  jetzt  sind  die  betreffenden  Altersclassen  nur  erat  für  d 
ganzen  Staat  festgestellt.  Danach  starben  von  1000  Lebenden: 
männlich  weiblich 
im     1.  Lebensjahre 

-  J.—  2. 

-  2.—  3. 

-  3.—  4. 

-  6.— 10.  -  8,8  8,9 

-  10.— 15.  -  3,9  4,4 

-  15.— 20.  -  5,1  4,7 

-  20.— 25.  -  7,5  6,2 

■  25.-30.  -  8,6  8,0 

-  30.-40.  -  10,7  10,2 

-  40.-50.  -  16.7  12,3 

-  50.— 60.  -  27,8  21,1 

■  60.— 70.  -  52,7  45,9 

Anch  in  den  früheren  Jahren  ist  der  Promilleaatz  von  dem  vorhin 
angegebenen  nicht  so  sehr  verschieden  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dnsa 
im  Jahre  1880  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  am  höchsten  war.  Wenn 
man  dagegen  die  Todesursachen  in  Verbindung  mit  dem  Alter  der 
Gestorbenen  untersacht,  so  waren  die,  hanpt sächlichsten  Krankheiten,  an 
deoeo  im  Jahre  1880  von  1000  Lebenden  starben: 

im  ersten  Lebensjahre       Euaben  u.  Mädchen 
angeborene  Lebensschwäche  .     44,0  36,0 

Keachhnsten 10,3  10,7 

Brecbdurcbfall  n.  Durchfall    .     25,6  22,6 

Krämpfe 117,7  16,7 

im  zweiten  Lebensjahre 

Abcehrung 7.1  7,2 

Diphtherie  and  Croup   ...      9,2  6,8 

Kranipfe 18,0  16,0 

Letztere  Todesart  sowie  Diphtheritis  nimmt  von  da  ab  in  den  einzelnen 
Lebensjahren  stetig  ab,  ist  im  5.— 10.  Liebensjahre  nur  noch  2,1  "/oo. 

Ea  wnrde  zu  weit  führen,  wollte  ich  auf  die  einielnen  Altersclassen 
noch  weiter  eingehen,  den  Militärarzt  interessirt  am  meisten,  wie  im  oben 
genannten  Berichtsjahre  die  männliche  AlterscIaaBe  von  20 — '2b  Jahren 
sich  in  Bezug  auf  die  Sterblichkeit  verhält.  Die  Tabelle  ergiebt  folgende 
Zahlen: 

Von  1000  Lebenden  der  betreffenden  Claase  starben  an 

Typhus 0,6 

Ruhr 0,04 

Schwindsucht 3,2 

Lungen-  u.  Brustfellen Izündung    0,5 

Selbstmord 0,3 

Stellen  wir  scfaUeaalich  noch  eine  Tabelle  zuBammen,  wie  in  30  grösBcrcn 
Städten  die  Sterblichkeit  an  einzelnen  Krankheiten  und  zwar  solchen,  di» 
Am  meisten  gefürchtet  sind,  ist,  so  entsteht  folgende  Tabelle: 
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Diphtherie 

Typhn» 

Tober 

kalose 

k 

Langen-  u.  Brust- 

ilJ 

'A 

ilj 

1     { 

!li 

§l| 

5    , 
8    ^ 

i|ä 

M- 

""''S 

s  ^ 

als 

O     *     B 

Bpriin  .... 

1,36 

4,3 

0,4 

1,54 

3,6 

12,2 

1,6 

5,6 

Breslau  .  .  . 

0^9 

1,54 

0,3 

1,21 

4,4 

13,6 

2,1 

6,6 

Köln     .   ,  .  . 

0,9 

3,12 

0,3 

1,14 

4,3 

14,9 

1,6 

5,3 

Königsberg  . 

1,17 

3,9 

0,6 

2,0 

2,8 

9,4 

1,8 

6,0 

Frankfurt  a.M 

0,19 

0,9 

0,19 

0,9 

3,6 

17,9 

1,7 

6,6 

Hannocer  .  . 

0.32 

1,68 

0,28 

1,39 

3,2 

15,6 

1,0 

4,0 

DaozEg   .  .  . 

3,4 

10,64 

0,3 

0,89 

2,5 

8,08 

3,3 

7,0 

Magdeburg  . 

0,4 

1,93 

0.4 

1,6 

2,9 

11,6 

1,2 

6,0 

Bremen  .  .  . 

0,6 

2,02 

0,3 

1,4 

4,8 

19,9 

1,3 

5,3 

DöBseldorf  . 

i,s 

4,08 

0,3 

1.1 

3.7 

13,76 

1,6 

5,6 

Elberfeld  .  . 

5,57 

2,15 

0,6 

1,9 

6,6 

21,0 

l.T 

6,6 

Stettin    .  .  . 

1,0 

4,16 

0,47 

1,8 

2,9 

11,2 

1,4 

5.6 

Altena     .  .  . 

0,7 

2,5 

0,39 

1,3 

5,1 

17,9 

3.1 

7,6 

Aoer    .... 

1,6 

4,8 

0,5 

1,5 

4,7 

2.8 

7,9 

Crefeld  .  .  . 

1,1 

4,2 

0,3 

1,2 

5,4 

21,1 

1,7 

6,7 

Halle  a.  8.  . 

0,8 

8,2 

0,3 

1.3 

3,4 

12,8 

2,5 

9.6 

1,1 

3,8 

1,4 

4,8 

4.6 

16,9 

3,0 

10,0 

Powni  .... 

0,6 

1,8 

1,2 

4,2 

2,8 

9,8 

1,9 

6.8 

Cusel 

0,5 

2,6 

0,2 

1.04 

2,8 

14,6 

1.1 

5,6 

Knen  .... 

0,9 

3,5 

0,6 

2,4 

4.3 

15,6 

3,1 

8.1 

Erfdrt.  .  .  . 

0,6 

2,8 

0,4 

3,1 

3,8 

12,9 

1,3 

6,1 

SörüB   .  .  . 

0,7 

2,6 

0,3 

1,1 

3,6 

12,4 

1,0 

3,6 

Wiesbaden  . 

0,01 

0,5 

0,1 

0,6 

3,6 

18,8 

1,1 

6,0 

Fotgdam    .  . 

0,4 

1.'^ 

0,49 

2,1 

3,3 

13.9 

0,7 

3,2 

Dniflbarg  .  . 

0,1 

0,6 

0,5 

1,9 

4,4 

17,0 

3,0 

7,5 

MQnater .  .  . 

1,9 

6,4 

0,5 

6,6 

22,0 

1.4 

4,9 

eudbach  . . 

0,5 

2,0 

0,3 

1,2 

7,7 

29,2 

1,3 

5,0 

lAffoitz  .  .  . 

0,5 

1,9 

0,9 

3,1 

2,8 

9,37 

0,7 

2,2 

Elbing.  .  .  . 

1,6 

6,4 

t,o 

3,3 

3,0 

10.1 

1.7 

5,8 

Trier   .... 

0,4 

2,1 

0,1 

0,6 

3,6 

18,7 

0,8 

4,2 

oder  durchschaittlicb  erlagen  unter  100  Oestorbenen  der  Diphtherie  3,44, 
dem  Typhus  1,6,  der  Tubercalose  12,77  IndividneD.  Diese  Zahleo  eind 
von  den  Sterbt  ich  keitaxiff er  d  der  Jahre  1876 — 80  nur  in  den  Deci  mal  stellen 
verachii^dcn,  so  duBS  also  dieser  Mortalitäts-Procenteatz  als  ziemlich  conatant 
angesehen  werden  kann.  Oben  angeführte  Tabelle  ist  insofera  wichtig, 
als  man  daraus  ersieht,  in  welchem  Grade  die  Krankheiten  in  den  einzelnen 
Städten  geherrscht  haben.  Am  intensivsten  war  die  Sterblichkeit  an 
Diphtheritis  in  Daozig,  dann  Münster,  Elbtng,  Berlin,  Aachen,  Düsseldorf, 
"ileltin,  CrefeJd,  am  geringsten  stellte  sie  sich  in  Wiesbaden,  Duisburg, 
■'rankfurt  a.  M.  Aas  dem  Auftreten  in  den  Terschiedenen  Gegenden  ist 
KU  dednciren,  dass  die  Krankheit  über  die  ganze  Monarchie  verbreitet 
war  and  d&sa  in  den  obengenannten  Städten,  in  denen  sie  mehr  wie  in 
Jen    anderen  herrschte,    eine  besondere  InfectJODsarsache  gewesen  sein 
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Der  Typhae  herrichte  am  mdeten  in  Dortmami,  Foseo,  Elbing  und 
Liej^nili,  in  obenKeiianDteD  Städten  kamen  aach  die  meisten  Todesfftllo 
darfln  vor.  Die  Verbreitang  der  LungeoBchwiadaucht  ist  ■iemlich  gleich- 
;nä»8i<:  über  den  ganzen  Staat,  im  Osteo  scheint  sie  (ei genthämlich er- 
weise) seltener  anzutreten,  als  in  den  mehr  westlich  gelegenen  Städten, 
wenigatens  kamen  in  Königsberg,  Danzig,  Stettin,  Posen,  Lieg nilz  anter 
100(>  Lebenden  weniger  Fälle  von  Scbwindsucht  tot  als  in  den  übrigen 
Städten.  Die  Sterblicbkeit  daran  war  am  intensivsten  in  Gladbach, 
Münster,  Crefeld,  Elberfeld,  Barmen,  Wiesbaden,  also  mehr  in  den  westlich 
gelegenen  Städten.  —  In  Betreff  der  Langen-  und  Brust fellentznndang  ist 
keine  Gegend  beBondera  gegcbütit  oder  gefährdet,  es  kamen  viele  Fälle 
in  Breelaa,  Danzig,  Altona,  Aachen,  Halle  b.  S..  Dortmand,  Essen,  Daia- 
burg  etc.  ror,  sie  war  aleo  überall  verbreitet.  Durchschnittlich  starben  von 
je  KIOO  Lebenden  im  Jahre  1880  an  Tjphas  10,5,  an  Toberkulose  3,1,  an 
Apoplexie  1,0,  an  Lungen-  nnd  Brust  feilen  tzündung  1,3.  Im  Lebensalter 
von  211—25  Jahren,  also  in  dem  Alter,  in  welches  die  Militärieit  fällt, 
standen  von  100  an  der  betreffenden  Krankheit  Gestorbenen  und  zwar 
an  Typhas  10,6,  Flecktyphus  8,85,  Tnberknlose  7,9,  an  Lungen-  und 
BrustffUeDttündang  3,2,  an  Herzkrankheiten  4,16  etc.;  es  ist  demnach  der 
Typbus  in  jenem  Lebensalter  die  häufigste  Todesursache. 

Die  dem  Bericht  beigefügten  Tabellen  der  in  den  einzelnen  Kreisen 
resp,  liegiernngsbezirken  verstorbenen  Personen  enthalten  nur  die  absolnteo 
Zahlen,  weil,  wie  oben  angegeben,  die  Anzahl  der  in  den  qu.  Kreisen 
jeder  einzelnen  Altersclasse  angehörenden  vorhandenen  Personen  nocb 
nicht  festgestellt  war. 

Selbstmorde. 

Die  Anzahl  der  Selbstmorde  ist  im  Jahre  1680  höher  gewesen  als 
in  den  früheren  Jahren  von  1869  ab  gerechnet.  Es  starben  an  Selbst' 
raorri  4769  Personen  oder  von  100  000  Lebenden  ca.  18. 

Ufber  die  Motive  zum  Selbstmorde,  die,  soweit  dies  überhaupt  möglich 
war,  festgestellt  worden,  giebt  folgende  kleine  Tabelle,  die  deo  Zeitraum 
von  1869  ab  amfasst,  interessante  Dateu; 


" 

Von  je  lOO  Selbstmörder 

n  hatten  folgende  Motiie 

Motiv. 

1869—72 

1873 

—76 

1877—80 

weiblich. 

männlich. 

weiblich. 

männlich. 

11,9 

7,1 

12,2 

8,9 

11,2 

8,3 

Gemritli><krankheit 

25.9 

48,4 

20,0 

Lasier 

9,9 

2,2 

13,0 

2.1 

12,3 

2,2 

Kummer 

10,4 

6,0 

11,5 

6,7 

17,4 

9,3 

Reu.^ 

10,6 

10,9 

8,7 

9,1 

7,6 

9.4 

Es  haben  demnach  die  Selbstmorde  wegeu  Gemüthskrank heilen  von 
Jahr  zu  Jahr  abgenommen,  wohl  ans  dem  Grunde,  weil  jetzt  derartig« 
Kranke  den  Irrenanstalten  in  einer  früheren  Periode  der  Krankheit  zu- 
gefübrt  werden  als  früher.  Die  Zahl  der  wegen  Kummer  sich  selbst 
Tndtenden  hat  dagegen  bedeutend  zngenommen,  ob  dar 


(ieisteskranke  gewesen,  l&»>et  eich,  ohne  daes  inaD  daa  Vorleben  der  Be- 
treffendeo  genau  kennt,  nicht  beortlieilpD.  Die  meiaten  Seibatmorde  kamen 
\B  den  Monaten  Mai  —  Joli  ror.  Die  Art  der  Selbstmorde  ist  ge){en  die 
rrohereD  Jahre  nicht  wesentlich  veräadert;  nur  acheint  Vergiftung  neuer- 
dings namentlich  bei  den  Frauen  mehr  iu  Anvendaag  gezogen  lu  aein; 
weDigBteas  starben  daran  in  7  Jahren  und  zwar  1874—76  nur  ca.  7,0'>/«, 
1879  nnd  1880  je  11,6  •/„. 

In  der  Armee  nnd  Marine  kamen  236  Selbstmorde  vor;  die  meisten 
io  dem  XI.  (31),  111.  (23),  IV.  u.  U.  (je  26)  Armee-Curpa. 

Nach  der  Art  dea  Selbstmordes  endeten  in  der  Armee  durch 

Eracbiessen 106 

Erhängen 74 

Ertränken 48 

Schnitt  in  den  Hals 3 

Ueberfahrenlassen  durch  die  Eisenbahn        8 

Verunglückongen 
sind  in    zwei    Kategorien    geschieden:    die    mit    lödtlicbem   Ausgange  = 
6529  Männer,    1435  Weiber,    nnd    die  mit    nichttödtlichem  Ausgange  "^ 
MflO  Männer,  605  Weiber. 

Unlcr  den  ProvinzeD  haben  Rheinland  und  Schlesien  die  höchste 
Zahl  der  rorgekommenen  Verunglückongen  aufzuweisen.  In  der  Armee 
und  Marine  kamen  157  Vernngluckungen  mit  tödlichem  Ausgange  zur 
KennLnias;  davon  77,  also  beinahe  die  Hälfte,  durch  Ertrinken,  durch 
llnfBcblag  getödtet  18,  durch  Sonnenstich  lO.  Von  diesen  je  2  im  I., 
VU.  ond  X.  Armee-Corpa,  je  1  im  Garde-,  IV.,  IX.,  XIV.  Armee-Corps. 
Die  LdbenastelluDgen  und  Beachäfcigungen  derjenigen  Civilperaonen,  bei 
denen  Veranglückiingen  vorgekommen,  haben  weniger  allgemeines  Interesse, 
uud  iDDss  in  diesem  specielten  Punkte  auf  daa  Original  verwieien  werden. 
_____  Funck. 

Flecktyphus  und  Rückfallfieber  in  i 
der  Zeitscbrid  des  Röniglicb  Preussischt 

Daa  B2  Seiten  starke  Heft  in  Quartformat  enthalt  die  Ergebnisse  der 
nDlersachungen,  welche  der  Decernent  des  Statistischen  Bureaus  Dr.  Ontt- 
iladt  im  Auftrage  des  Röninlichen  Cnitus-  etc.  Ministeriums  über  das 
Vorkommen  obengenannter  Krankheiten  in  Preussen  und  zwar  unter 
Benutzung  amtlicher  Quellen  angestellt  bat.  —  Schon  der  Titel  des  Werkes, 
i^och  mehr  über  der  Name  des  durch  seine  Arbeiten  in  der  Medicinal- 
Sisti«tik  in  den  weiteaten  Kreisen  bekannten  und  berühmten  Autors  Isissen 
vna  vnrnberein  darauf  scbliessen,  dasa  nnaere  Kenntniase  über  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreitung  qn.  Krankheiten  wesenilieb  bereichert  und 
erweitert  werden  und  diese  Voraussetzungen  werden  durch  den  Inhalt 
Qhd  die  daraas  sich  ergebenden  Schi  ussfol gerungen  nicht  allein  erfüllt, 
Sondern    noch  äbertroffen. 

Was  die  Anordnung  des  Werkes  anbetrifft,  so  sind  die  beiden  qu. 
Krankheiten  besonders  abgehandelt,  die  dagegen  zu  ergreifenden  Manaa- 
regeln  jedoch  ffir  beide  zusammen  besprochen, 

Nach  einer  historiacben  Einleitung  über  das  erste  Auftreten  des  Fleck- 
?pW  nnd  die  Aufzählung  der  zur  Verhüiung  der  Verbreitung  desselben 
erlassenen   ministeriellen    Beatimmnngen    folften  Tabellen  über  die  durch 


n 


die  Krackbait  hervorgerafeneti  Todesfälle  in  den  aincelnen  Regi^ruTigs- 
bezirken  auä  LebensKllern  während  der  Jahre  1876 — 80  nach  Mittheilangea 
der  Stau  des  beamtet] ;  über  die  in  den  einzelnen  KraDkeahäusern  behacdelten 
Fälle  nach  Jahreszeit,  Beraf,  VerpSegangadaner  and  die  dadurch  ent- 
staodencn  Verpfleg  an  gekosten.  Daran  scbliesaen  sich  die  Nachweiaaneen 
aber  die  in  Berlin  im  Jahre  1880  Erkrankten  nach  Zeit  und  Ort  der 
Erkrankung;  über  den  Flecktyphus  im  ßegierangs bezirk  Gumhinnen  im 
Jahre  1868.  Oppeln,  Magdeburg  und  Henogthum  BraoDSchweig;  in  den 
Straf-  nnd  Gefangenans^lten ,  KnappBchafts vereinen  und  den  einzelneti 
Fällen  in  der  Armee  von  1867—76  (beeprochen  nach  der  Arbeit  des 
Oberatabaarztee  t.  Scheven  in  Eulenbarg's  Zeitschrift  fiir  gerichtliche 
Medicin  etc.  Band  26). 

Auf  Orand  dieser  Tabellen  und  Erhebungen  kommt  Verf.  zu  dem 
ScbluBse,  dasB  der  Flecktyphns  in  keinem  Jahre  eine  allgemeine  Verbreitung 
im  Staate  rpsp.  den  Regierungsbezirken  and  Kreisen  gefanden  bat;  daes 
die  Kreise,  in  denen  er  epidemisch  auftrat,  im  Osten  und  Süden  des  Stant«B 
an  der  ruäBiscb- polnischen  Orenze  gelegen  und  znar  solche  sind,  die  durch 
stetige  oder  vorübergehende  Arbeiteranaammlongen  sich  auszeichneten. 
Das  platte  Land  ist  ebenso  heimgesucht  wie  die  Städte.  In  den  Monaten 
März,  April  und  Mai  tritt  die  Krankheit  am  meisten  aaC  Die  Kranken 
waren  vorwiegend  Eingewanderte,  Obdachlose,  Vagabonden  und  in  zweiter 
Linie  die  von  diesen  Erkrankten  in  Gasthäusern, Herbergen, Gefängnissen  etc. 
Angesteckten.  Gewöhnlich  traten  in  letzteren  Aufenthaltsorten  die  ersten 
Erkrankungen  auf.  —  Das  männliche  Geschlecht  des  produciiven  Lebens- 
alters ist  am  meisten  gefährdet.  Die  Frage,  ob  eine  gemeine  Entstehung 
des  Flecktyphus  an  einem  Orte  möglich  ist,  lässt  sich  positiv  nicht  be- 
antworten. Der  zum  Beweise  dessen  angeführte  Regierangsliezirk  Oppeln, 
in  dein  auch  viel  Abdominaltyphus  herrscht,  kann  nicht  als  solcher  an- 
gesehen werden,  da  der  Cansalnexus  zwischen  der  angeblichen  Ursache 
und  dem  Aasbruch  der  Krankheit  noch  gar  nicht  feststeht,  nicht  einmal 
ob  die  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Fleck-  und  Abdnminaliypbns 
specifisch  verschieden  sind.  Es  steht  nur  fest,  dass  der  Flecktyphus  von 
Bossen  in  einen  Ort  eingeschleppt  wird ,  während  das  Auftreten  des  Ab- 
doniinaltjphus  in  einer  Stadt  als  Maassstab  für  vorhandene  locate,  schlechte 
sanitäre  Verhältnisse  angesehen  werden  muss.  Auch  Menschenanhäufungen 
an  und  für  sich  sind  nicht  Ursachen  des  Flecktyphus,  wie  das  Vorkommen 
desselben  in  der  Armee,  den  Gefängnissen  nnd  Strafanstalten  beweisen. 
Immer  ist  er  eingeschleppt  worden  und  hat  durch  Ansteckung  der  Aufseher, 
Wärter  etc.  sich  weiter  verbreitet;  dahingegen  ist  bei  nicht  gehörig  ge- 
ordneten Verhältnissen  dem  Ausbreiten  der  Krankheit  Tbür  und  Thor 
geöffnet,  was  dnrch  das  Auftreten  derselben  in  der  industriereichen  Gegend 
hchlesipns.  den  Arbeitern  an  Chaussee-  und  Eisenbshnbauten  bewiesen 
wird.  Bed.'nkt  man,  dass  die  Incabationszeit  mindestens  14  Tage  dauert, 
dass  die  erkrankten  Personen  nicht  gleich  arbeitsunfähig  werden,  vielmehr 
der  Krankheit  za  trotzen  suchen,  so  folgt  daraus,  dass  die  Arbeitfrnnhäufungen 
ergiebige  Verbreitungsherde  abgeben,  und  da  nach  häufig  «chou  inhcirte 
Arbeiter  etc.  weiter  wandern  und  sich  in  einzelnen  Orten  nur  kurze  Zeit 
aufhalten,  so  ist  daraas  leicht  abzunehmen,  dass  durch  sie  der  Flecktyphus 
ver-  und  eingeschleppt  wird. 

Febris  recurrens,  Rückfatl&eber  (relapsing  fever  der  Engländer)  und  die 
schwere  Form  desselben  „das  biliöse  Typhoid"  trat  in  Deutschland  zurrst 
im  Jahre  \H7i4H  auf  und  zwar  gleichzeitig  mit  dem  Flecktyphus  in  Oler- 


Kbleaien.  Seit  jener  Zeit  kommen  fast  altjährlicb  aaa  einzelneii  groeaen 
Slädten  oder  vielmehr  &qs  den  Kr&okenhäuaerD  derselben  Nachrichten 
über  Recurrens  fülle  in  die  Oeffeatlicbkeit.  In  Breelaa  traten  die  Er- 
krankuDgeo  am  heftigsten  auf,  so  z.  B.  1^64  'iö\  nod  1873  sogar 
485  Kranke.  Aucb  aus  anderen  Städten  wie  Berlin,  Greifswald,  Bremen, 
DsDjig,  Scettio  etc.  kamen  apeciell  in  den  Jahren  1679  und  188ü  zahl- 
reiche Fälle  an  Rüekfallfieber  zar  Beobachtung.  Die  Krankbeitsialle  sind 
auf  die  einzelnen  Monate  des  Jahres  vertheilt  gewesen;  irgend  eine 
Jabresieit  oder  Monat  hat  sieb  vor  anderen  durch  vermehrtes  Auftreten 
uicht  bemerkbar  gt^niacht.  Kein  Alter  ist  vor  der  Krankheit  geschützt, 
docb  ist  die  Ztit  vud  30 — 40  Jahren  am  meisten  gefährdet.  Die  auf  der 
Wanderschaft  begriJTenen  Hand werksb urschen,  die  Bettler  und  Vagabonden, 
die  sii^h  alle  mehr  oder  weniger  in  Notb  nnd  Elend  befinden,  sind  am 
Dieistea  bcimgesucbi-  Ebenso  wie  beim  Flecktyphus  sind  auch  hier  die 
CraiikenpQeger  unti  solche  Personen,  weiche  mit  den  Erkrankten  aus 
Berufe-  oder  Gescbäftsinteressen  verkehren,  am  meisten  der  Ansteckung 
aoigi^etEt.  Als  Ursache  des  Rückfallliebers  sind  die  Spirillen  im  Blnte 
der  Erkrankten  fustgestellt  worden,  während  man  die  Ursache  des  Fleck- 
typhus noch  nicht  kennt.  Gemeinsam  ist  beiden  Krankheiten,  daae  nicht 
überall,  wo  Noth  und  Armuth  herrscht  oder  wo  hygienische  Missstände 
local^r  Art  obwaltün,  auch  wirklich  die  gu.  Krankheiten  entstehen;  es 
isi  vielmehr  nnr  erwiesen,  dasa  Personen  ni  elenden  Lebensverhältnissen 
die  luerst  Erkrankten  sind.  Diese  Thatsacheu,  sowie  die  Erwägung, 
daia  beide  Krankheiten  durch  ihre  hohe  Ansteckungsfähigkeit  weiter 
verbreitet  werden,  tvie  z.  B.  durch  Anfenlbalt  in  denselben  Zimmern  und 
BenutEnng  der  Kleider  etc.,  lassen  es  berechtigt  erscheinen,  dass  die  za  er- 
greifenden Uaassregeln  zur  Verhütung  beider  gemeinsam  aufgestellt  werden. 

Die  beste  Therapie  ist  die  Verhütung  von  Krankheiten.  Wenn  nun 
auch  die  Ursache  der  Entst^ung  des  Flecktyphus  etc.  noch  nicht  anf- 
gefandeu  ist,  au  kann  man  als  die  beste  Watfe  gegen  die  Entstehung 
demselben  gute  Wohnung,  Ernährung  und  Bekleidung  ansehen.  Verf. 
Ibrilert  daher,  dasä  die  Lebeosverhältnisse ,  Wohnungen,  Ernährung  etc. 
in  Arbeiter  specieli  dann,  wenn  sie  in  Colonnen  beschäftigt  werden, 
ärztlich  iuBplcirt  und  controlirt  werden.  Um  für  die  Armen  besser  zu 
sorgen  und  dem  Bettler-  und  Vagabondenthum ,  das  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  um  sich  greift  und  (wie  auch  in  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses 
rom  28.  11.  82  vom  Minister  des  Innern  bestätigt,  Ref.)  beinahe  eine 
Calamiiät  des  Landes  geworden  ist,  auch  ansteckende  Krankheiten  weiter 
verbreitet,  wirksam  entgegenzutreten,  enipfiehltVerf.,dHSS  die  Vaterländischen 
i^'rauenvereine,  die  nainentlicb  aufgezählt  werden,  zur  Bildung  der  durch 
du  Kegulaliv  vom  H.  August  18t!5  vorgeschriebcüen  Sanitätacommissionen 
heran gezi>gen  werden.  Ausserdem  Qiüsse  die  Anzeigepflicht  über  an- 
bleckende Krankbeilen  mit  grosser  Strenge  ausgeübt  werden.  Die  erkrankten 
Personen  sind  sofort,  auch  wider  ihren  Willen,  in  ein  Krankenhaus  zu 
"liaffen  und  dort  zu  isoliren. 

Eine  dem  Aufsätze  beigefügte  Karte,  auf  welcher  das  Frocentverhältniss 
'TJudeu  Städten  resp.  Kreisen  vorgekommenen  Krankheitsfälle  verd entlieht 
',giebt  nicht  allein  dem  Leser  einen  guten  Ueberblick,  sondern  ermöglicht 
ch,  Vergleiche  zwischen  den  Erkrankungen  in   den   einzelnen  Kreisen 

I  Leichtigkeit  anznstellen. 

(Vt^rf.  kommt  demnach  zu  wesentlich  deoaelben  Vorschlägen,  wie  sie 

II  ueuerdiugs    wiederum    Wasserfuhr    in    seiner    Schrift    ^die    Ver- 
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ordoüDgeD  und  EinrichtnngeD  in  Elsass-Loth ringen  zar  Yerhatang  von 
Krankheiten  1882^,  so^ie  Arnoald  in  seinem  Vortrage  nber  Abdominal- 
typhus  auf  dem  diesjährigen  hygienischen  Congresse  in  Genf  anfgesteilt 
hat  Sie  bestehen  nicht  ip  einzelnen  ausserordentlichen  und  dann  im 
Grossen  und  Ganzen  meist  illusorischen  Anordnungen  beim  Herannahen 
einer  das  Publicum  beunruhigenden  Gefahr,  sondern  in  dem  Verlangen, 
die  localen  sanitären  Verhältnisse  überall  zu  verbessern.  Eine  Realisiruug 
dieser  Vorschläge  kann  wegen  der  überaus  grossen  Schwierigkeit,  die 
Forderungen  der  Gesundheitspflege  mit  den  bestehenden  Gesetzen,  Ver- 
fugungen etc.  in  Einklang  zu  bringen,  sowie  der  häufig  entgegenstehenden 
Privatinteressen  in  nächster  Zeit  nicht  erwartet  werden.  Es  würden 
vielmehr  die  Bestrebungen  zunächst  darauf  zu  richten  sein,  den  Sinn  des 
Volkes  für  eine  verständige  Gesundheitspflege  zu  wecken  resp.  denselben 
heranzubilden.  Dies  könnte  aber  nur  dadurch  geschehen,  dass  die  Principien 
der  Hygiene,  sowie  die  Einrichtungen,  die  sich  bis  jetzt  in  der  Praxis 
bewährt  haben,  in  öffentlichen  gemeinverständlichen  Vorträgen  dem  grossen 
Publicum  zugänglich  gemacht  werden,  d.  h.,  dass  die  Gesundheitspflege 
aus  den  geschlossenen  Räumen  der  Vereine  mehr  an  die  Oeffentlichkeit 
tritt  Derartige  Vorträge  zu  halten  würden  in  erster  Reihe  die  Aerzte 
[auch  die  Militärärzte  in  militärischen  Kreisen]  verpflichtet  sein.  Wenn 
erst  der  Nutzen  der  Lehre  eingesehen  wird,  und  noch  mehr  der  Erfolg 
eventueller  Einrichtungen  in  kleinerem  Maassstabe  etc.  deutlich  zu  Tage 
tritt,  dann  wird  die  Gesammtheit  des  Volkes  von  selbst  folgen.) 

Funck. 


IHittheilnnit^en. 

Berliner  Militärärztliche  Gesellschaft 

(Sitzung  vom  24.  October  1882.) 

Als  Gast  ist  anwesend  der  Geheime  Medicinalrath  Herr  Prof.  Dr. 
V.  Bergmann. 

Nachdem  das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  vorgelesen  und  genehmigt 
worden,  wird  der  Wirkliche  Geheime  Rath  Excellenz  v.  Langen beck 
einstimmig  zum  Ehrenmitgliede  der  Gesellschaft  ernannt  und  zur  Vor- 
bereitung der  Form  einer  hierauf  bezüglichen  Adresse  eine  Commission 
gewählt. 

Demnächst  berichtet  Herr  Stabsarzt  Dr.  Groschke  nach  Rückkehr 
von  einer  fünfmonatlichen  Studienreise  nach  Frankreich  über  sanitäre 
Einrichtungen  dieses  Landes.  Nachdem  der  Vortragende  die  grosse 
Bereitwilligkeit  und  das  freundliche  Entgegenkommen,  das  er  stets  ge* 
funden,  hervorgehoben,  verbreitet  er  sich  zunächst  über  verschiedene 
hygienische  Verhältnisse  der  Stadt  Paris,  die  Sterblichkeit,  die  Art  der 
Bebauung  des  Terrains,  die  Anlage  der  Strassen,  der  oft  mit  kunstreichen 
Garteneinrichtungen  geschmückten  Plätze,  die  reiche  Wasserversorgung, 
die  Beseitigung  der  Abfallstoffe,  die  zum  Theil  aus  Senkgruben  durch 
Abfuhr  in  die  Döpotoirs  bewirkt  wird,  zum  kleineren  Theil  durch  Ka- 
nalisation, welche  ihr  Ende  in  den  Berieselungsfeldern  der  Ebene  von 
Gennevilliers  findet  Der  Unmöglichkeit,  dort  alles  Rieselwasser  zu  ver- 
werthen,  soll  jetzt  durch  Hinzuziehung  neuer  Ländereien  bei  St.  Germain 
Abhülfe  geschafft  werden.     Schliesslich  wird  die  neue  Morgue  von  Paris 


ervähnt,  in  der  die  Cadaver  hinter  Glasscbeibea  io  eioem  Ranme  dem 
Pablicnm  ausgefilellt  Bind,  welcher  eine  mittlere  Temper&tnr  von  — 2  bis 
4°  C.  bat,  uaubdem  dieaeiben  auvor  einer  Temperatur  von  — 15°  C.  aus- 
gesetzt  nareo.  Bewirkt  wird  die  Abkühlung  mit  Hülle  einer  Carr^ 
BcfaeD  Eismaschine,  welche  12  000  negative  Caloriea  per  Stunde  liefert 
Qnd  die^e  Temperator  anf  eine  circnlirende  concentrirle  Cblorcalcinm- 
löfiiiDg  Übertrügt. 

Auf  die  Krankenhäuser  sodann  übergebend,  betont  der  Vortragende 
die  Ci'utraliaation  ihrer  Verwaltung  in  der  Asabtancc  publique,  einer 
Scbüpfuug  der  Revolution.  Die  Behörde  bestellt  aus  einem  vom  Minister 
den  lauern  ernannten  Verwallungadirector  and  einem  AnfBicbtsrath,  in 
welchem  sich  auch  ein  Arzt  nnd  ein  Chirurg  der  Hospitäler,  sowie  ein 
Profe^or  der  medicinischcn  Facultat  befinden.  Ausser  den  üffent lieben 
E rank cnti äußern,  einer  Reihe  von  Asylen  und  Versorgungsanstalten  unter- 
ziehen der  Aäsisiance  publique  eine  eigene  Bäckerei,  Scbläcbierei,  ein 
Keller  iu  den  grossen  Weindepots  der  Stadt,  eine  Abtheitung  in  den 
»niralen  Markthallen  nnd  das  anaiomiscbe  Amphitheater  in  Clamart, 
Nach  einer  kurzen  Uebersichi  über  die  Einnahmen  und  Ausgaben,  sowie 
äeu  Verbrauch  dieser  grossartigen  Verwaltuug  wird  der  Eindruck  der 
Kiankenhünser  selbst  geschildert  und  dabei  von  dem  Pariser  Kranken- 
saal Husgegnngen,  der  bei  der  grossen  Conforraität  fast  stets  nach  dem- 
selben  Typus  und  gleich  ausgestattet  ist.  Der  längliche  Saal  eines 
Pavillons,  mit  durchsebiiitilich  sechs  Fenslern  an  beiden  Seilen,  einige 
zicanzig  Bettea  enthaltend,  der  Fussbodeii  mit  Parquet  aus  Eichenbrei tchen 
hdogt,  die  Wände  geweisst  oder,  was  jetzt  meist  der  Fall,  mit  Oelfarbe 
gestiichen,  in  den  neueren  Hospitälern  auch  mit  Stuck  belegt,  die  Decke 
plan,  iui  Hotel  Dien  gewölbt.  Die  eiseruen  Bettstellen  mit  herumlaufender 
«meer  Gardine  finden  sich  noch  fast  überall.  Die  Ausstattung  der 
Betten  ist  ein  Spiralfedereinsatz,  darüber  eine  Malratze,  aus  Rossbaar 
und  Wolle  getnischt,  zwei  Bettiüeher,  ein  Kopfkissen  und  eine  oder 
mehrere  wollene  Decken.  Am  Kopfende  des  Bettes  befindet  sich  ein 
horizontales  Brett  zur  Aufnahme  der  Bedürfnisse  des  Krauken,  und  weiter 
dit^Dl  hierzu  ein  Kranken  tischeben,  das  neuerdings  meist  eine  Marmor- 
platte  irägL  An  der  Qaerseite  des  Zimmers  befindet  sich  meist  ein 
Kamia  oder  ein  Altur.  Die  Mitte  uimmt  ein  grosser  kommodenartiger 
Ti^cb  mit  .Marmorplatte  ein,  der  Verbandmaterial  und  dergleichen  ent- 
liftll,  und  zu  bi'ideQ  Seiten  desselben  stehen  eiserni'  Oefen,  die  der  Local- 
oder  Central heizung  dienen,  unter  Umstanden  auch  die  Ventilatiims- 
öffnangen  für  die  eintretende  Luft  (Hotel  Dieu,  Teuon)  enthalten.  Der 
ÜKi  Norm  nauh  auf  den  einzelnen  Kranken  entfallende  Luftcubus  ist 
gauz  illusoriseli,  da  die  Hospitäler  etark  überlegt  sind;  die  Kranken  liegen 
[teilweise  sogar  auf  Matratzen  auf  blosser  Erde  mitten  Im  Zimmer  (La 
Pitie).  Für  die  Ueberlegung  sprechen  deutlich  folgende  Zahlen:*) 
Hotel  Dien  hat  ;YM  Baten  nnd  hatte  am  31./12.  1879  einen 
Bestand  von  637  Kranken, 
La  Pili.'  -     709        .  -  -  -     761  - 

Beanjon  -     416         -         -  -  -    468  - 

Lariboisifere     -     690        -      '   -  -  -     781 

Teaon  -     63.".         -  -  -  -     821  - 

■   la  villp  ae  Paris    fiir  ISSO,    znin   ersieii  Male   »eil 


Nach  einer  BeeprechuDg  der  Anordonng  dieser  SU«  cu  den  Kranken- 
baascomplexeo  io  den  einzelnen  Hospitälern  werden  die  Gebäude  and 
Räame  erwähnt,  welche  sieb  an  die  eigentlichen  Eranki^aräume  an- 
scbliessen,  die  Räume  fär  die  Verwaltang,  die  stattlichen  Kücbi;n,  die 
Waschhäuser  und  zierlich  eingerichteten  Wäsche  mag  azine,  die  sehr  rt^ich 
ausgestatteten  Bad e-Einrich langen  mit  Do uche- Apparaten,  Dampfbädern, 
die    Leichen bäaser,    Kapellen    and  Werkstätten    fnr    versuhiedtne   Hand- 

Besonders  hervorgehoben  werden  die  IsoU^oDagebäude  für  ansteckende 
Krankheiten,  insbesondere  für  puerperale  AfFectionen,  von  denen  das 
Gebärbaus  im  Hospital  Teuon  ganz  nach  dem  Muster  des  Pavillons  T»r- 
Dier  in  der  Maternitö  erbaut  ist.  Bei  Besprechung  des  leizleren  wird 
einer  Statistik  Erwähnung  getban,  die  Tarnier  selbst  in  einer  Rede 
während  des  Sommers  aber  diesen  Pavillon  seit  seiner  Einweihung  ge- 
geben hat.     Danach  kamen: 

1876  auf  88  Geburten  1  Todesfall, 

1877  ■  204  -  2 

1878  -  234  -  2 

1879  -  182  -  1 

1880  -  155  -  0 

1881  -  235  ■  0 

1882  -  135  -  0 

während  im  Allgemeinm  die  Sterblichkeit  in  der  Maternlt^  in  den  letzten 
Jahren  etwa  2  pCt.  betrug. 

Das  Haus  für  erkrankte  Wöchnerinnen  beim  Hospital  Lariboisiere 
>  ist  nach  dem  System  Tollet  angelegt  und  umfasst  neben  den  Adnexa  für 
Küche,  Bodenraum  n.  8.  w.  eine  Reihe  von  sieben  Zimmern,  jedes  für 
eine  Wöchnerin  bestimmt,  die  sich  zu  einem  Tförmigen  Gomplex  zu- 
sammeorügeo.  Ein  ganzes  Krankenhaus  nach  dem  System  Tollet  ist 
1881  in  St.  Denis  eröffnet. 

Bine  besondere  Einrichlnng  ist  die  Nonrisserie  im  Hause  der  enfanta 
assist^s,  in  welcher  mit  Syphilis  geborene  Kinder  mit  Eselsmilch  ernährt 
werden,  welche  sie  direct  am  Euter  der  Eselin  sangen. 

Das    Wartepersonal    in    den    Krankenhäusern    besteht    zum    weitaus 

grössten  Theil  aus  Schwestern,  denen  für  die  schwerere  Arbeit  mäunliche 
[Ulfe  zu  Gebote  steht.  Die  weitere  ärztliche  Pflege  wird  den  Kranken 
durch  die  als  externes  oder  internes  fungirenden  btndirendpn  zu  Theil, 
die  oacb  dem  vierten  Semester  den  einzelnen  Krankenhäusern  zugetheilt 
werden.  Infolge  davon  besteht  das  Zuhörerpersonal  in  den  Kliniken 
tarn  grössten  Tbeil  aus  älteren  Leuten,  Aerzten,  und  erscheinen  auch 
die  Kliniken  weit  mehr  für  das  Veret&ndniss  letzterer  als  für  den  an- 
gehenden Mediziner  angelegt.  Die  Laufbahn  der  durch  Concurs  aus  den 
externes  hervorgehenden  internes,  die  wiederum,  wenn  sie  längere  Zeit 
in  dieser  Stellung  bleiben  wollen,  mehrere  Concnrse  durcbzumacbeo 
haben,  endet  schliesslich  in  der  Stellung  eines  chef  de  clinique,  die  eine 
sehr  selbstständige  schon  ist.  Ans  ihrer  Zahl  bilden  sich  schliesslich 
durch  einen  schweren  Concurs  die  Aerzte  der  Hospitäler  heraus,  die  iu 
Frankreich  überall  uud  mit  Recht  eine  sehr  geachtete  Stellung  einnehmen, 
die  zu  erringen  viel  Arbeit  nnd  Fleies  kostet.  Diese  Hospitalärzte  sind 
nun  die  eigentlichen  dirigirenden  Aerzte;  ihre  Stellung  >um  Krankenhaus 
als  solchem  ist  eine  recht  lockere,  sie  bekümmern  sich  eigentlich  nur  um 
die    directe  Krankenbehandlong,    während    die  Verwaltung    einem  nicht- 


üntlichen  Oirector  unterstellt  ist.  Alljihrlich  tritt  auch  «in  Wechsel  der 
Hospltalänte  io  den  einselnen  Kranke  na  natalten  ein.  Ee  iat  das  ent- 
echiedeD  als  Mangel  zu  bezeichnen,  indem  darch  die  fehlende  äritlicbe 
Oberau hiebt  eine  Reihe  von  Schaden  zu  Tage  treten.  Insbesondere 
kommen  die  bestep  EinricbtODsen  der  VenlilatioD,  Latrinenanlagen  a.  s.  w. 
ionb  solche  Nichtaufsicht  niclt  zar  WirksamkeiL  An  dem  gnten  Willen 
der  Directoren  liegt  es  nicht,  im  Oegentheil  geben  sie  sich  grosse  Höbe, 
VK  bei  der  liebenswärdigen  Auskunft,  die  der  Vortragende  stets  erhielt, 
«ft  2u  Ta^e  trat,  allein  es  zeigte  sich  dabei  dann  oft  aach  das  mangelnde 
VeretändniBS  für  die  Einrichtungen,  ohne  welche  eine  gedeihliche  Aaf- 
sichi  nicht  möglich  ist, 

(Sitzung  vom  21.  November  1882.) 

Die  Sitanns  wird  durch  Seine  Excellena  den  Ehrenpräsidenten  Qo- 
ncralstabsarzt  Dr.  t.  Laoer  eröffnet. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Brnberger  bescbliesBt  die  Gesellschaft, 
im  ans  dem  Kriege  heimgekehrten  Sanitäts- Offizieren  der  grossbritanni- 
ecben  Armee,  velcbe  gerade  znr  Zeit  der  Sitzong  der  Gesellschaft  bei 
eiuem  zur  Feier  ihrer  Rückkehr  veranstalteten  Banquet  versammelt  sind, 
einen  kameradschaftlichen  Qrass  sd  übersenden. 

Nachdem  hieranf  dos  Protocoll  der  letzten  Sitzung  vorgelesen  nnd 
genehmigt  worden,  wird  der  bisherige  Vorstand  der  Gesellschaft  dnrch 
Acclamstion  wiedergewählt  und  dem  Easgenfnhrer  Decbarge  ertheilt. 

Hieran  schliesst  sich  ein  Vortrag  des  Herrn  Geheimen  Medicinal- 
rBlhes  E*rof.  Dr.  v.  Bergmann  über  Schnsaverletzangen  des 
Scbädels,  welcher  demnächst  in  extenso  veröffentlicht  werden  wird. 
Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  über  das  Studinm  der 
mi'cbanischen  Verhättnisse  bei  Scbassverletzongen  überhaupt  recurrirt 
Herr  v.  Bergmann  zunächst  auf  die  experimentellen  Untersuchungen 
TOD  Bosch  über  den  Hergang  bei  Knochenverletzungen  dnrch  unsere 
modernen  Geschosse,  insbesondere  das  Langblei.  Die  Resultate  dieser 
experimentellen  Untersuchungen,  einschliesslich  der  als  solcher  ganz 
DDzireif''lbaft  festgestellten  Hählenpression,  glaubt  jedoch  der  Herr  Vor- 
trsgende  auf  die  bislang  von  ihm  beobachteten  Schussverletaungen  der 
Eoocben  und  insbesondere  des  Schädels  nicht  unbedingt  übertragen  zu 
ilärfen.  Vielmehr  resumirt  derselbe  nnter  Demonstration  einer  Reihe 
durch  SohosB  verletzter  Schädel  aus  dem  letitge nannten  Kriege  sein  Ur- 
tbei]  iu  folgenden  Sätzen.  Sowohl  bei  Perforation  als  bei  blossem  An- 
prall der  Kugel  an  den  Schädel  wird  die  Tabula  externa  zunächst  com- 
primjrl  und  plattgedrückt,  die  Tabula  interna  dagegen  convex  hervor- 
Sewölbt  und  infolge  davon,  analog  dem  nber's  Knie  gebrocheneu  Stabe, 
in  weiter  Ansdehnang  zersprengt,  —  nicht  also  infolge  ihrer  snpponirten 
grnsseren  Sprödigkeit  Bei  der  Ansirittsöftnong  sind  die  Verhältnisse 
umgekehrt  —  Bei  Tangentialschnssen  reisst  die  Kugel  eine  breite 
kMeude  Furche,  nnd  das  niedergedrückte  Stück  springt  in  Kreisform 
naeh  den  vorstehend  skizzirten  mechanischen  Gesetzen,  gleichwie  bei 
Binnirkung  einer  stumpfen  Gewalt  (Hammerschlag  und  dergl.).  Zudem 
kommt  die  Form  des  Geschosses  (Langblei)  in  Betracht,  welches  au  der 
Stelle  des  ersten  Widerstandes  sich  umstürzt,  eine  Rotation  um  die  Quer- 
en gewinnt  and  dadurch  die  kolossalen  Zerstörongen  hervorrnft,  Welche 
auf  die  HöhleDpression    bezogen    worden  sind.      Ebensowenig   sind    die- 
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jeQigen  Fälle  auf  Hohlenpression  zuräcksafahreii,  in  denen  der  Schädel 
▼on  der  Engel  in  der  Parietal-  nnd  Occipitalgegend  getroffen  worden 
ist  nnd  gleichzeitig  Fractnr  der  Ethmoidal-  beiw.  Orbitalplatten  vorliegt. 
Hänfig  bietet  hierbei  das  Hirn  ansschliesslich  in  der  Nähe  der  Yer- 
letzangsstelle  Zeichen  von  Insalt  nnd  ist  im  Uebrigen  völlig  intact  Die 
£rklärang  liegt  dann  in  der  durch  den  Anprall  des  Gteschosses  bewirkten 
Formveränderung  (Compression)  des  entsprechenden  imaginären  Knochen« 
ringes,  welcher  an  den  wenigst  widerstandsfähigen  Stellen,  besonders 
leicht  also  an  der  Ethmoidal-  oder  Orbitalplatte,  bricht  Wenn  indess 
auch  hiernach  für  die  betrachteten  Sc hoss Verletzungen  die  HohlenpressioD 
zur  Erklärung  nicht  zu  verwerthen  ist,  so  behält  dieselbe  doch  für  anders- 
artige Verletzungen  ihre  Geltung. 

In  der  angeschlossenen  Discnssion  fuhrt  Herr  Hahn  einen  von  ihm 
kürzlich  beobachteten  Fall  von  Selbstmord  durch  Kugelschnss  k  bout 
portant  in  die  Stirngegend  an,  in  welchem  bei  der  Obduction  neben  voll- 
ständiger Zertrümmerung  des  Schädeldaches  sich  kaum  noch  eine  Spur 
von  Gehirn  im  Schädel  vorfand.  Herr  v.  Bergmann  giebt  die  Möglich- 
keit der  Mitwirkung  von  Hohlenpression  für  diesen  Fall  zu,  in  welchem 
durch  die  Nähe  der  Schusswaffe  die  Verhältnisse  complicirtere  waren 
als  in  den  vorbetrachteten  Kriegsverletzungen. 

Zum  Schluss  der  Sitzung  wird  die  Adresse  an  den  zum  Ehrenmit- 
gliede  der  Gesellschaft  ernannten  Wirklichen  Geheimen  Rath  Excellenz 
V.  Langenbeck  in  der  von  der  Commission  vorbereiteten  Form  an- 
genommen. 


Inhaltsnachricht  über  die  November-Nummern  des 

^(Militärarzt.^ 

Der  Militärarzt  No.  21.  Wien,  10.  November  1882: 

a.  ,)Der  erste  Verband  in  der  Gefechtslinie.  Von  einem  k.  k.  Militär- 
arzt^ Salicylsäure  eignet  sich,  wie  Verf.  ausfuhrt,  nicht  für  das 
Feld;  denn  man  braucht  zu  ihrer  Lösung  viel  Wasser,  an  dem  es 
nicht  selten  mangelt,  in  getränkten  Verbandmitteln  wird  die  Salicyl- 
säure beim  Trocknen  ungleichmässig  vertheilt,  und  die  Säure  ist 
kostspielig.  Die  Borsäure  ist  zu  mild,  sie  ätzt  die  Wunden  nicht  an, 
was  in  massiger  Weise  von  der  Antiseptik  geschehen  muss.  Chlor- 
zink hat  sich  bei  frischen  Verletzungen  nicht  bewährt,  auch  ist  das- 
selbe manchmal  mit  arseniksanrem  Zink  verunreinigt.  Das  Jodoform 
1822  von  Serullas  entdeckt  und  20  Jahre  später  von  Bouchardat 
eingeführt,  ist  das  zweckmässigste  Mittel  für  die  Gefechtslinie,  man 
darf  Nussbaum^s  Worte  unterschreiben:  „für  die  Kriegschirurgie 
blitzt  das  Jodoform  wie  die  ersten  Strahlen  der  ansehenden  Sonne 
entgegen  und  leistet  gerade  das,  was  wir  schon  so  lange  und  so 
sehnlich  suchen.^ 

b.  ,,Militärärztl]  che  Betrachtungen  über  die  Superarbitrirung  derOMziere.^ 
Vor  dem  40.  Dienstjahre  ertheilt  im  österreichischen  Heere  nur  Krank- 
heit den  Anspruch  auf  Pension.  Diese  Krankheit  muss  in  vielen 
Fällen  vom  Arzt  erdichtet  werden,  was  der  ärztlichen  Wurde  zuwider- 
läuft Verf.  ist  dafür,  dass  man  wenigstens  das  25«  Diens^ahr  als 
Grenze  annehme,  über  die  hinaus  es  keines  Krankheitsnachweises 
bedürfen  mochte, 


T  Mititärant  No.  23.  Wi«D,  24.  November  1882: 
«VoD  der  XIV.  ÄbtheiluDg.  Voo  Dr.  L.  WittelahÖfer.*'  In  Aolui 
der  Nachrichten  ober  eiae  BeorganisatioD  der  14.  Ahtbeilnng  führt 
Verf.  aas,  dass  eine  jede  Beform  mit  dem  Einenge  des  Chefs  des 
militärärztlicheo  Offisiercorpa  in  die  14.  Abtheilnng  beginnen  mäese. 
Nur  im  Ministerium  werde  er  den  rechten  Blick  ^r  die  BedorfniSHe 
des  Corps  haben  nnd  sein  Corps  wirksam  vertreten  können.  Die 
Auditoren  haben  ihre  bevorzugt«  Stellung  dieser  Art  der  Vertretnag 
xa  verdanken;  leichter  noch  würde  dies  dem  militärärstlichen  Chef 
gelingen,  da  jede  Uilitärperson,  selbst  ein  Kriegsminister,  eher  der 
Gefahr  ansgeeetzt  sei ,  einer  Krankheit  als  einem  straf geri oh tlieben 
Verfahren  anheim  in  fallen. 

„IV.  Die  Spitäler  nnd  Casernen.  Von  J.  Handy.*'  (S.  Ho.  14.) 
Verf.  anterzieht  die  Militärs pitäler  Wiens  einer  scharfen  Benrtbeilnng 
and  bedauert,  dass  seinem  Vorsohlage  vom  Jahre  1872,  dieselben  auf 
die  Dörfer  bei  Wien  zu  verlegen,  nicht  entsprochen  worden  sei. 
(Wird  fortgesetzt). 

H.  Frölich. 


Inhaltsnachricbt  über  die  December-Nammera  des 
„Militärarzt''  and  des  „Feldarif. 
Der  Militärarzt  Nt>.  23.  Wien,  6.  December  1862: 

a.  „Ein  Vorschlag  zur  GBle.  (Von  einem  Stabiarct  im  Rabestande.)" 
Verf.  schlägt  zur  Abhülfe  des  Mangels  an  Militärärzten  vor,  dass  man 
solche  pensionirte  Militärärzte,  welche  noch  rüstig  genug  sind,  um 
im  garnisonärztlicben  Dienste  allen  Anfordernngen  entsprechen  zu 
können,  -nie  pensionirte  OfBsiere  des  Soldatenstandes  in  sogenaanten 
Fried  CDS' Localanstellnn  gen  verwende. 

b.  „Die  Spitäler  und  Casernen.  Von  J.  Mnndy."  Ver£  ertheilt  fast 
allen  bezüglichen  Bantea  Oesterreichs  ein  höchst  ongönstiges  Zeogniss, 
bebt  die  sanitäia-architaktoni sehen,  bahnbrechenden  Arbeiten  Ornbers 
hervor  und  gedenkt  rühmend  der  Caseme  Agrama. 

c.  n  Militär  ärztliche  Betrachtnagen  über  die  Saperarbitrirung  der  OGäziere-" 
Da  der  Militärarzt  gegenüber  Saperarbitrirungeu  von  OiBzieren  sich 
im  Interesse  dea  TroppenkÖrpars  erhalten  muss,  so  befreit  man  den 
Arzt  aas  seiner  jetzigen  Zwangslage,  wenn  man  ihn,  analog  dem  An- 
ditor,  gelbstständiger  macht,  d.  h.  ihn  aasregimentirt. 

Der  Militärarzt  No.  24.  Wien,  22.  December  188:^: 
a.  „Der  Sanitätsdienst  im  Felde.  Von  J.  Mondy."  Die  1879  in  Druck 
gelegte  Instrncticn  für  den  Feldsani täts-Dienst  hält  Verf.  soboa  jetst 
^r  veraltet.  Zum  Schlosse  meint  M.,  dass  er  nanmehr  aufhören 
werde,  das  vaterländische  Militär-Sanitätswesen  literarisch  za  be- 
trachten. (Mit  der  Redaction  des  ^ Militärarzt"  würden  es  auch  alle 
Militärärzte,  welche  die,  einen  begeistemogs vollen  Freimath  übende 
Feder  Muody's  schätzen  gelernt  haben,  icbmerclich  bedanern,  wenn 
dieser  erfahrungsreiche  Schriftsteller  seinen  vielleicht  nur  in  einer 
Anwandlung  von  Beträbnisa  über  die  Nicbterfolge  seiner  edetgemeinten 
Bestrebungen  gefaaaten  Entechloas  aar  Wahrheit  machen  wollte.  — 
Dr.  Fr.) 
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.  „Zur  BeorganieationsDOth  im  militärärztlichen  Sunde.  Von  einem 
k.  k.  Militärärzte."  Als  Ursache  des  Mangels  an  Mililüärclea  he- 
EBicbnet  Verf.  1)  den  Mangel  an  Stabilität,  2)  die  onbaltbare,  die 
persüaliche  Würde  beeinträchtigende  Stellnog  der  Militärärzte.  la 
erst erer  Bezieh nng  fährt  Verf.  an,  dass  durch  Versetzangen  so  mancher 
Militärarzt  in  seinen  VerinÖgens Verhältnissen  zerrüttet  und  in  der 
Kinderersiebung  zu  unerschwinglicben  Opfern  gezwungen  wird. 
Bezuglich  dea  'i.  Punktes  meint  Verf.,  daa«  nnr  halbe  Maaesregelu 
errejobbar  seien,  nnd  es  daher  das  Beste  sei,  wenn  die  österreichischeD 
Militilrärite  in  die  Kategorie  der  Beamten  oder  in  diejenige  der  In- 
tendanten versetzt  werden  könnten. 

■.t  Feldarzt  No.  9  nnd  10.  Wien.  5.  bezw.  19.  December  1682: 
„Von  der  XIV.  Abtheilnng."     Ein  Aufsatz  der  Redaction,  welcher  sieb 
aaf  die  Reorganisationsvorschläge  des  „ Militärarzt"  bezieht  nnd  die 
Stellung    des  jetzigen  Chefs  ausserhalb   dea  Kriegsminisleriams  für 
nicht  so  onz  weck  massig  hält,  wie  das  letztgenannte  Blatt. 

H.  Frölieh. 


Preisaafgabe 
über  die  Verhütung  der  Blindheit. 
Der  V.  internationale  Gongress  für  Hygiene,  welcher  1884  in  Haag 
(Niederlande)  stattfindet,  wird  einen  von  der  Society  for  tbe  Prevention 
of  Blindncss  in  London   gestifteten  Preis  von  zweitausend  Franken  dem 
Verfasser  der  besten,  in  deutscher,  englischer,  französischer  oder  italienischer 
Sprache  geBcbriebenen,  noch  ungedruckten  Arbeit  über 
die  Ursachen  der  Blindheit  und  die  praktischen  Maassregeln 

zu  deren  Verhütung 
zuertheileii.  Ausser  diesem  Hauptpreise  behält  sich  die  Internationale 
Gesellschaft  für  Verbesserung  des  Looses  der  Blinden  vor,  den  ihr  vom 
Preisgericht  als  besonders  verdienstvoll  bezeichneten  Arbeiten  eventueU 
einen  zweiten  Preis  von  tausend  Francs  (oder  zwei  Preise  von  fünf- 
hundert Francs),  sowie  eine  Medaille  mit  Diplom  zuzuerkennen.  Diese 
letzteren  Preise  wurden  bei  Veranlassung  der  1S84  in  Paris  stattfindenden 
hundertjährigen  Jubelfeier  der  ersten  von  Haüy  gegründeten  Blinden- 
ansialt  zur  Vertheilung  kommen. 

Der  im  September  1883  in  Genf  Tersanunelte  IV.  internationale  Gon- 
gress  für  Hygiene  genehmigte,  dem   Vorschlag  der  Preisstifter  gemäss, 
folgendes  Programm  der  PreJsanfgabe; 
1)  Ursachen  der  Blindheit: 

a.  EinflÜsee  der  Erblichkeit,  Krankheilen  der  Blt«m,  blnteverwandte 
Ehen  etc.  » 

b.  Angenk rankheiten  der  Kindheit,  diverse  Entzündungen. 

c.  Schul-  nnd  Lehrzeit,  progressive  Myopie  etc. 

d.  Allgemeine  Krankheiten,  Diathesen,  verschiedene  Fieber,  Intoxi- 
catinncn  etc. 

e.  EinllusB  der  Berufsarten,  Unfälle  nnd  Verwundungen,  sympathische 
Augenentzündnngen. 

f.  Sociale  nnd  klimatische  Einflüsse;  ansteckende  Augenleiden;  un* 

gesunde,  überfüllte,  schlecht  erleuchtete  Wohnräume  etc. 
g.  Mangelhafte  oder  ganz  fohlende  Behandlung  der  Augenleiden. 
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2]  Für  jede   dieser  Orappen  von  BliodbeitsarsacheD  sind  die  iweck- 
m&aeigaten  VerhätoDss-Maassregeln  uizugebeD: 

a.  Maassregeln  der  Gesetzgebang. 

b.  Hygienische  ood  professioDelle  MsHSregelii. 

c.  Pädagogische  Maasaregeln. 

d.  Aerzuiche  and  philanthropische  Maassregelo. 

Der  Geofer  Congress  wählte  ein  &ub  folgenden  Herren  bestehendes 
iDternationales  PreiHgerichl; 

Deittsch)&iid:  Dr.  H.  Coho,  Professor  der  Augenheilkunde  in  BresUo, 
Sanitätarath  Or.  Varrentrapp  in  Frankfart  a.  H.  England:  Dr.  M.  Roth  , 
z.  Z.  Schrifilnhrer  and  Schätimeister  der  Society  of  the  Prevention  of 
Blindoees,  Dr.  Streatfield,  Profes§or  der  Aagenheilknnde  io  London. 
Frankreich:  Dr.  Fienzal,  dirigirender  Änt  des  Blind enhoBpitals  des 
Qoinze-Vinftta  in  Paris,  Dr.  Layet,  Professor  der  Hygiene  in  Bordeaux. 
Italien:  Dr.  Reywond,  Professor  der  Aagenheilknnde  in  Torin,  Dr.  Sor- 
mani,  Professor  der  Hygiene  in  Pavia.  Niederlande:  Dr.  Snellen,  Pro- 
fessor der  Angenheilkonde  in  Utrecht.  Schweiz:  Dr.  Appia  in  Genf, 
Dr.  Dofour,  Arzt  des  Angenepitals  in  Langanne,  Dr.  Halteohoff, 
Privatdoceat  der  Aogenheitknnde  in  Genf  (Schriftführer  des  Preisgerichts). 

Infolge  Ablehnnog  der  Herren  Tarrentrapp  and  Appia  ergänzt« 
sich  das  Preisgericht  durch  Ernennung  der  Herren: 

Dr.  Berlin,  Prof.  der  Angenheilkande  in  Stattgart,  Dr.  Coarsserant, 
Angenarzt  in  Paris. 

Die  Society  for  the  Prevention  of  Blindness  und  die  Society  ioter- 
Dationale  pour  ram41ioratioa  du  sort  des  arengleB  behalten  sich  das  Eigen- 
ibam  der  preisgekrönten  Arbeiten,  sowie  das  Recht,  dieselben  nach  eigenem 
Ermessen,  sowohl  in  toto  als  auszugsweise,  in  verschiedenen  Sprachen  %a 
veröSenttichen  und  zu  verbreiten,  vor. 

Die  ManDScripte  müssen  dem  Unterzeichneten  vor  dem  31.  März  1884 
zugesandt  werden. 

Jede  Arbeit  tragt  ein  Motto,  welches  sich  anf  einem  versiegelten, 
Namen,  Vornamen,  Titel  und  Adresse  des  Verfassers  enthaltenden  Couvert 
wiederholt  Die  Converte  werden  erst  nach  gefasaten  Beschlüssen  vom 
Preisgerichte  eröffnet, 

Genf,  Ende  November  1882. 

Dr.  G.  Haltenhoff, 
SchritUlUirer. 
P.  5.  Um  isflUllgtn  AUrwch  werdm  dli  anderM  Zs)hin|Mi  •rwcM. 
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I  Denteche 

Militärärztliche  Zeitschrift. 

Redaction;  \  Virlag: 

Dr.  3<|^  ^<«'^t«»,  a«»«'«l"«,  j_  j_  jtBlIa  *  J,J,, 

..  Dr.  »r31,«to,1rSt.l>«t.t,  Könijlfch.  H«tb»htadta»g, 

HcBbllich   enchflint   pib  H«n   von  mindflitAiiA  3  Djqckbv^B;    dizD  äio  ^Amtlichea  BcibUCT'.     Im 

Frtbjilu  wild    du.  Werk:  „Jihieatierielil  bin  die   FortKliritl«  uf  dem   Gebiete  dei  UiliUi- 

Suitlte-Wcsrmr'.  faeniHEegeb«!  vom  Qsneiilirit  Dr.  Koth,  snentgslUich  beiiagBb«ii.     BeiMlaiig 

ntihmen  >lle  Portlmter  ud  Bnchbuidlingeii  in.    Pnii  dea  Jihrguge  15  Muk. 

XII.  Jahrgang.  1883.  Heft  3. 

Ueber  Simiilation  von  Behörfehlern  nnd  ihre  EstlarviiDg. 

Von  Stabsarzt  Dr.  D«¥Mrny 
in  SigiD. 

Die  FunctionBStÖrungen  eines  Orgaoe  ist  man  erst  duiD  richtig  za 
erkenneo  nod  za  beurtheilen  im  Stande,  wenn  man  als  Basis  seiner  Unter- 
auchnngen  die  EenntiiiBS  der  normalea  Fanction  des  Organs  beanut. 

Demnach  werde  ich  im  ersten  Thelle  der  Arbeit  in  gedrängter  Kürze 
die  Physiologie  des  Oehörorgans,  soweit  sie  hierbei  nnertasslich  in  Betracht 
kommt,  im  zweiten  Theile  die  Gehörfehler  nnd  ihre  Diagnostik  nnd  im 
dritten  Theile  die  Simniation  derselben  und  die  verschiedenen  Methoden 
ihrer  Entlarvung  besprechen. 

Physiologie  des  GehSror^auB. 

Die  Physiologie  des  Gehörorgans,  welche  in  ihren  Details  durch  neue 
Uatersnchungen  fortwährend  noch  wesentliche  Berichtigangen  und  Erwei- 
terungen erfährt,  lehrt  nns  nach  ihrem  heutigen  Slandpankte,  daas  man 
als  centrale  Endpnnkte  des  Hörnerven*)  drei  verschiedene,  in  der 
TieduUa  oblongata  gelegene  Zellenmassen,  welche  man  Acnsticnskeme 
.ennt,  bezeichnet,  nnd  einen  vorderen,  einen  inneren  und  einen  änsseren 
caaticuskern  unterscheidet. 

Der  aus  den  Kernen  anetretende  nervus  acnsticos  tritt  anf  seinem 
Verlaufe  znm  Labyrinthe  des  Ohres 


*}  Hvriuaini.     Ph^Biulogie.    Seit«  455. 
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1)  mit  dem  ReflexceDtram  der  mednila  oblongata, 

2)  dorch  Vermittelung  des  coipos  striatum  mit  dem  Kleinbim,  welcbea 
man  als  das  Ceotralorgan  for  die  Gleicbgevichtserbaltong  tneiebl, 

3)  mit  der  oberen  Schlaf eo wind ung 

in  Beziehung,  nnd  spricht  man  demnach*)  von  einem  reflectomchen,  einem 
Gleichgewichte-  and  einem  sensoriachen  Centram  des  nervnfe  acosticus. 

Hierauf  begiebt  er  sich  zum  Grunde  des  poruB  acnsticus  iaternns, 
wo  er  sich  in  seine  beiden  Endzweige  —  den  Derma  veBtibuli  und  den 
nervns  Cochleae  — ,  die  onn  zu  ihren  Endapparaten  im  Torbofe  und  in 
der  Schnecke  treten,  tbeilt. 

Der  HörnerT  besitzt  die  specifische  Eigenschaft,  jede  anf  seine  End- 
organe durch  SchallschwingnngeD  einwirkende  Erregung  onB  als  HSr- 
erscheinang  iura  BewuBSteein  zu  bringen. 

Betrachten  wir  znnächet  die  Endorgane  des  Hörnerven. 

Dieselben  sind  an  der  Innenfläcbe  geschlossener,  anter  sich  commani- 
cirender  Hohlräume,  die  mit  einer  zähen  Flüssigkeit  (Endolymphe)  erfüllt 
sind  nnd  im  knöchernen  Labyrinthe  des  Ohres  liegen  —  Ampullen,  Oto- 
lithenaäckchea  des  Vorbofs  and  canalis  cochlearis  der  Schnecke  —  auB- 
gebreitet. 

Der  Tbeil  des  knöchernen  Labyrinths,  welchen  diese  Hohlränme 
freilassen,  wird  ebenfalls  von  einer  Flüssigkeit,  einer  mehr  wässerigen, 
(Perilymphe)  ausgefüllt. 

Ueber  den  feineren  Bau**)  dieser  Endorgane  sei  hier  nur  soviel 
erwähnt,  dass  die  Ampollen  der  halbcirkeliÖrmigen  Canäle  und  die  die 
Otolitben  tragenden  Säckchen  des  Vorhofs,  die  vom  nervuB  veatibuli 
innervirt  werden,  von  einem  haartragenden  Epithel  ausgekleidet  sind,  und 
dass  man  hierbei  zwei  verschiedene  Arten  haartragender  Zellen,  die  Dorn- 
und  dieBorBtenzellen,  unterscheidet,  deren  Haare  —  die  Max  Schnltze'schen 
Hörbärchen  —  dorch  eine  dicke  cnticnla  hindurch  gesteckt  sind  und  frei 
in  der  zähen  Endolymphe  endigen. 

Der  canalis  cochlearis  der  Schnecke,  der  vom  nerras  Cochleae  inner- 
virt wird,  enthält  die  von  Gorti  entdeckten,  auf  der  unteren  der  im 
canalis  cochlearis  liegenden  Membran  (membrana  baBÜaris)  gleichsam 
aufsitzenden  Gebilde,  welche  nach  ihm  den  Namen  des  Corti'acben  Organs 
tragen.  Die  obere  mit  der  unteren  parallel  laufende  „Corti'sche  Membran" 
hat  man  die  Deckmembran  des  Corti'schen  Organs  genannt. 

■)  Urbantsctiitsch.     Obn-nbeUkunde.    Seile  469. 
••)  Hermann.     Physiologie.    Seite  403. 
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Die  die  Endorgane  erregeodeD  Schallschwingangen*)  kÖDoen 
—  abgesebeD  von  ihrer  loteusität,  die  durch  die  Breite  der  SchwingungeD 
bedingt  wird  —  io  aDregelinäsBigen  und  regelmäBsigen  Interrallen  &af- 
eiüBDiler  folgen. 

Man  bezeichnet  die  darch  anregelmäsaige,  aaperiodische  Scfawin- 
gDDgeQ  hervorgebrachte  OehÖrsempfiiidnng  oIb  Oeräasch  and  die  darch 
regelmässige,  periodische  —  mit  hialängl icher  Schnelligkeit  anreinBüder 
folgeode  ~  Schwingangen  herrorgebrachte  OehörsempfiDdaag,  wenn  die 
Schwillgangen  einfach  pendelartige  sind,  als  Klang. 

Jede  complicirt  regelmäsaige  Schwingung  (Klang)  lässt  sich  in  eine 
Summe  einfach  pendelartiger  Schwingungen  (Tone),  deren  Tiefe  and  Höhe 
TOD  der  Anzahl  der  Schwingangen  in  der  Zeiteinheit  abhängt,  zerlegen. 

Die  Zerlegung  geschieht  am  einfachsten  dnrch  Mittönen  (Resonanz), 
wonaf  wir  später  noch  tarückkommen  werden. 

Unsere  Sprache  ist  eine  Combination  von  Oeränacheo  and  Klängen  mit 
Praevaleni  der  Intensität  derKtange,  und  zwar  entsprechen  die  Consonanten 
deo  Geräuschen,  während  die  Vocale  den  Charakter  der  Klänge  haben. 

Die  zar  Erregnag  bestimmten  Schailschwingnngen  —  Oeräasche, 
Töoe,  Klaoge,  Sprache  —  werden  den  Bndorganen  des  Hörnerren,  bezw. 
der  dieselben  nmspölenden  Endolymphe  anf  zwei,  allerdings  nicht  immer 
streng  von  einander  zn  trennenden  Wegen  übermittelt: 

1)  Darch  die  die  Labyrinth fiössigkeit  (Perilymphe)  umgebenden 
Knochen;  znnüchst  das  Felsenbein,  weiterhin  sämmtliche  Schädelknochen. 

Diese  Leitung,  welche  man  „Eopfknochenleitang"  nennt,  wirkt, 
~  wenn  man  davon  absieht,  dasB  sehr  intensive  Schallschwingungen  der 
Loft  auch  durch  die  Kopfknochen  an  die  Labyrinthflüsaigkeit  übertragen 
Verden  —  nar,  wenn  der  schall'  oder  tonerzeagende  Körper  (Uhr  oder 
Stimmgabel)  unmittelbar  oder  onr  durch  Vermittelang  fester  Körper 
(Zähne)  mit  den  Kopfknochen  in  BeröhruDg  gebracht  ist. 

Sie  hat  für  cna  hauptsächlich  nur  einen  diagnostischen  Werth,  der 
später  Docb  besprochen  werden  wird. 

2)  Durch  die  die  Perilymphe  von  der  lufthaltigen  Trommelhöhle  ab- 
schliessende Membran  des  ovalen  Fensters,  wenn  dieselbe  darch  Schalt- 
~  'iwingDQgen,   die   ihr  durch   die  Luft  —   mittelst  des  schallleitenden 

pparats  - —  zugeleitet  werden,  in  Schwingangen  versetzt  wird. 

Die  bei  dieser  Leitnag,  welche  man  „Luftleitnng"  nennt,  stets  mit- 
nctionirende  Knocbenleitung  kommt,  wie  schon  erwähnt,  erst  dann  in 
Iracbl,  wenn  sehr  intensive  Schallwellen  nnser  Ohr  treffen. 

*}  Heimholte     Lehre  von  den  ToDempSudiiiigen. 
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Id  AiDctioDeller  Beziebuiig  tbeileo  wir  Jas  Oehörorg&n  in  zwei 
Hauptabschnitte  eini  in  den  schalllettenden  nnd  den  schall  empfind  enden 
Apparat 

Der  Schalliejtungsapparat  besteht  aas: 

dem  änsseren  Ohre  —  Ohrmuschel  und  änseerer  Oehorgnng  —  und 
dem  mittleren  Ohre  —  Trommelhöhle  mit  Ohrtrompete  nnd  Trommeirell. 

Der  Schaltempfind nngsapparat  besteht  ans: 
dem  centralen  Ursprünge  des  Hönierven  im  Gehirn, 
dem  Stamme  des  HömerTeo,  und 
den  peripheren  Endaagbreitangen  desaelbeo  im  Labyrinthe  des  Ohres. 

Bei  der  Portpflaainog  des  Schalles  dorch  den  schallteitenden  Apparat 
iftt  es  von  wesentlicher  Bedeatnng,  ob  die  Schallschwingnogen  periodischer 
oder  nicht  periodischer  Natur  sind. 

Die  nnperiodischen  Schwingongea  —  die  Oeränsche  —  werden 
bei  der  Leitnng  durch's  Ohr  nicht  verstärkt,  sie  sind  also  bereits  im 
änsaereD  Oehorgange  so  laut,  ala  wir  nie  hören;  die  periodischen  da- 
gegen —  sowohl  die  Töne  und  Klänge,  als  aach  ncsere  Sprache,  in  der 
ja,  wie  bereits  erwähnt,  die  Klänge  praevaliren  ~,  werden  hei  der  Leitung 
dorch's  Ohr  verstärkt. 

Diese  Verstärknng  hernhtanf  den  Oesetcen  der  Resonanz,  worunter 
wir  im  Allgemeinen  die  Eigenschaft  d«r  BcbalUeitendeD  Materie  verstehen; 
andringende,  periodische  Schwingangen  durch  Erregung  eigener  neuer 
periodischer  Schwingangen  zu  vermehren  nnd  somit  ihren  Eindruck  xn 
erhöhen.  Dieselbe  ist  am  intensirsten,  wenn  der  mitschwingende  Körper 
(Trommelfell)  denselben  Eigentoo  becw.  Eigenktang  hat,  wie  die  durch 
ihn  forte npflsn senden  Töne  oder  Klänge. 

Die  einceloen  Theile  des  seh alUei (enden  Apparats  anlangend,  so  hat 
die  OhrmoBchel 
einen  nur  geringen  Antbeil  an  der  Schallleitang  zum  Trommelfelle. 

Es  geht  dies  daraus  klar  hervor,  dass  ein  objectiv  nachweisbarer  Unter- 
schied im  Hörvermögen  bei  einem  normalen  Ohre  durch  Wegnahme  der 
Ohrmu§cbet  —  wovon  sich  Grober*)  zu  wiederholten  Malen  durch  Unlt^r- 
snchong  vor  nnd  nach  Amputation  dieses  Gebildes  zu  nberzeagen  Gelegenheit 
hatte  —  nicht  eintritt. 

Eis  werden  aber  dem  Labyrinthe  mittelbar  dnrch  die  Ohrmuschel 
Schallwellen  zugeleitet,  was  wir  daraas  ersehen,  dass  viele  Ohrenkranke 
eine  in  der  allernächsten  Nähe  des  Ohres    gehaltene  Taschenuhr  nicht 

*)  M.  f.  O.    Jahrgang  XII.     No.  13.     Spile  163. 


\ 


Bcblagen  hören,  so  lange  der  Scbftll  nnr  darch  die  Lnft  geleitet  wird, 
äaea  sie  dieselbe  »ber  sogleich  vernebmen,  wenn  die  Uhr  aacb  nar  die 
kleioate  Stelle  der  Ohrmnscbel  oberflächlicb  berührt.     (Voltolini.) 

Der  änasere  Gebörgang 
hat   die  BeBtimniDDg,    die  an  ihn  beiw.   an    seine  Wände    äbertragenen 
Schal  ]  sc  hw  in  gangen  gegen  das  Trommel  feil  xa  reflectiren. 

Das  Trommelfell 
wird  darch  Mitschwingen  snm  Vermittler  der  Scbwingangen  der  Lnft  im 
Gebörgacge  inr  die  mit  ihm  durch  den  Hammergri£f  verhandene  Kette 
der  Gehörknöchelchen,  und  zwar  gelangen  die  Schwingongen  des  Trommel- 
felles nAch  Erhards  Untereachnngen*)  so  gat  wie  aasscbliesslich  darch 
die  (rehörkaöchelchen,  welche  als  ein  fester,  isolirter,  geschlossener  Con- 
dactor  zwischen  Trommelfell  nnd  Labyrinth flässigkeit  anfzofaesea  sind, 
an  die  Periljoiphe  des  Vorhofs, 

Das  Trommelfell  wirkt  also,  wie  schon  erwähnt,  bei  nicht  periodischen 
Sehwingangen,  als  Condoctor,  bei  periodischen  Schwingungen  als 
Resonator. 

Die  Binnenmnskeln  des  Ohres**) 
dienen  znr  Beseitignng  der  dnrcb  die  variablen  Lnftdrnckschwankungen 
bedingten  AendernDgen  sowohl  in  der  Stellung  und  Spaonang  des  Trommel- 
fells nnd  der  mit  ihm  verbundenen  Kette  der  Gehörknöchelchen,  als  auch 
der  Labj'rintb&ÜBsigkeit,  somit  zur  Regnlirung  des  Spannnngsgradas  des 
Gebörapparats. 

Nach  neoeren  Untersuchungen***)  nimmt  man  an,  dass  der  musculus 
itapedins  als  Antagonist  des  mnscnlas  teneor  tjmpani  wirke,  and  dass 
klso  neben  der  Äccommodation  des  Trommelfelles  für  hohe  TSne  darch 
Conlraclion  des  tensor  tympaui  eine  solche  für  tiefe  Töne  durch  Contraction 
des  moscnlas  stapedlne  möglich  sei. 

Die  Luft  in  der  Trommelhöhle 
dient,  abgesehen  von  der  darch  sie  zn  vermittelnden  Ernährung,   haupt- 
aachlich  nnr  zur  Isolirung  der  Gehörknöchelchen  oad  Scbwingbarkeit  des 
Trommelfelles. 

Tuba. 
Damit  das  Trommelfell  mit  möglichst  gleichgespannter  Lnft  umgeben 
ist,  steht  die  Lnft  der  Trommel bithle  durch  die  Tuba  in  steter  Continnität 

*)  Erliard,     Vorträge  aber  die  KrBDkbeiten  des  Obres.     U.  Vortrag. 
**)  Politzer.     Lehrbuch  der  Ohrenheilkiinde.     Seite  SO. 
'*'}  Hermaan.     Physiologie  Seite  402. 
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mit  der  änsseren  Luft,  besiehangsweüe  mit  der  des  äoueren  Gehörganges. 
Ob  die  Racbenmüiidang  dereelben  fär  gewöhnlich  offen  oder  gescbloaaen 
ist  and  sich  nur  vorübergehend,  z.  B.  bei  jedem  Schlingacte,  öffnet,  ist 
ear  Zeit  noch  nicht  endgÜtig  entschieden. 

Die  Membran  des  ovalen  Fensters 
hat  nur  die  mechanische  Bedeutang,  die  Steigbügelplatte  xa  stauen,  sie 
von  dem  knöchsrnen  Rande  des  Fensters  za  isoliren  und  die  Perilymphe 
des  Labyrinths  abzu sperren . 

Rundes  Fenster  nnd  Aquaedncte. 

Damit  im  Lahyrinthw&sser  (der  Perilymphe  nnd  der  Endolymphe) 
durch  die  Stösae  der  Steigbügelplatte  gegen  die  Membran  des  ovalen 
FcoHtera  erregende  Wellenbewegangen  entstehen  können,  muss  das 
Labyrinth  Wasser  in  seiner  ganzen  Masse  aasweichen  können. 

Es  geschieht  dies  einmal  und  zwar  hauptsächlich,  indem  die  Membran 
des  runden  Fenslers  nach  anisen  in  die  Paukenhöhle  herrorgewölbt  wird, 
und  zweitens  darch  die  von  Hasse*)  nachgewiesene  Communication 
der  Flüssigkeit  der  serösen  Räume  des  Labyrinths  mit  der  die  serösen 
Räume  des  Gehirns  ansföllenden  Flüssigkeit,   dem  liqoor  cerebrospinalis. 

Auf  welchem  Wege  die  Communication  vermittelt  wird,  darüber  gehen 
die  Ansichten  noch  auseinander;  wahrscheinlich  auf  dem  der  Aqaaedacte, 
wobei  der  aiiaaedactas  veBtibnli  als  ductns  endolymphaticas ,  der  aqaae- 
ductus  Cochleae  als  dactns  perilymphaücns  seine  Rolle  spielen  soll. 

Das  runde  Fenster  mit  seiner  Membran  dient  also  bei  intacter 
Trommelhöhle  nicht  lur  Scballleitung,  sondern  der  Perilymphe  des 
Labyrinths;  die  Mpmbran  des  müden  Fensters  ist  jedoch,  nach  den 
hierüber  angestellten  Untersnchnngen  von  Weber-Liel,*'*^)  wenn 
Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  aas  pathologischen  Gründen  leitangs- 
uniahig  sind  oder  ganz  fehlen,  Htfaig,  dnrch  die  Lnftleitong  der  Panken- 
höble  in  Schwingungen  versetzt  zu  werden  und  dadurch  eine  gewisse 
IlörfEhigkett  zu  verinitteln. 

Labyrinth. 

Was  nun  die  funcüonelle  Bedeutung  der  einzelnen  Tbeile  des  LabyrinlhB 
anbelangt,  so  ist,  seitdem  neuerdings  nachgewiesen  ist,  dasa  wir  auch  bei 
Geräuschen  eine  gewisse  Tonhöhe  unterscheiden,  and  dasa  demzufolge  anch 
dio  Geräusche  von  dem  der  Unterscheidung  der  Tonhöhe  vorstehenden 
Gebörapparate  percipirt  werdenmüssen,  die  bisdabingöltigevonHelmbolta 

*)  A.  f.  O.     Neus  Folge.    Zweiter  Band,     3.  Haft.     Seite  191. 
••)  M.  f.  0.    Jahrgang  X.     No.  1. 
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sD^estellte  Hypothese:  „Atm  die  Erregaog  der  Vorbofsnerven  der 
EmpfiiiduDg  voDGeränschea  vorstube,  während  die  Schnecke  alBFercepIJuna- 
organ  der  Tone  und  Klänge  aniiweheii  sei",  jeUt  zum  Theil  wieder  anf- 
gegeben  worden. 

Nach  dem  heutigen  StaodpQDkte  der  Physiologie*)  nimmt  man  an, 
dsM  es  im  Gehörorgane  eine  Vorrichtang  giebt,  welche  jede«  aach  noch 
»o  complicirte  Wellensystem  in  einfach  pendelartige  Coropocenten  zerlegt 
und  dasa  jede  Componente  eine  besondere  Nervenfaser  erregt  nnd  dadurch 
die  Empfindnn^  eioee  emfacben  Tones  hervorbringt. 

Als  den  die  Empfindung  der  Klange  —  nnd  sonach,  wie  bereite 
erwähnt,  auch  der  Geräasche  —  vermittelnden  Factor  sieht  man  die 
Schnecke  an;  so  zwar,  dass  dieselbe  gewiisermaassen  durch  ein  in  ibr 
gelegenes  System  tob  Resonatoren  die  verschiedenen  Klänge  in  einhche 
Töne  zerlegt. 

Ob  nnn  die  Gorti^schen  Bogen  (Helmboltz)  oder  die  Qaerstreifen 
der  membrana  basilaris  (Hensen)  die  auf  alle  Töne  der  mnsikalischen 
ScbIb  abgeBlimroCo  Vorricbtnng  sind,  oder  ob  etwa  die  Haarzellen  der 
Schnecke  durch  ihre  abgestufte  Länge  und  Steifigkeit  als  Resanatoren- 
SvBCem  aufzufassen  sind,  ist  noch  nicht  als  erwiesen  zu  erachten. 

Die  Function  des  Vorbofs  mit  seinen  OlolithensäckcheD  ist  zur  Zeit 
Docb  fraglich. 

Ebenso  ist  die  Function  der  halbzirkelfÖrmigen  Kanäle  des 
Ohr-Labyrintbs  zur  Zeit  noch  unerforscht,  da  neuerdinge  die  zuerst  von 
Floorens  angestellten  und  Sfdter  von  Goltz  wieder  anfgenommenen 
Versuche  nnd  Beobachtungen,  ans  denen  mit  Sicherheit  hervorzugehen 
scbien,  dass  der  Vestibnlapparat  der  Bogengänge  als  Organ  des  Oleich- 
gewicbts  anfzufassen  sei,  von  Baginsky**)  entkräftet  nnd  die  halbzirkel- 
fÖrmigen Kanäle  somit  ihrer  Funcdon  als  statisches  Organ  wieder  entsetzt 
«Orden  sind. 

0er  Dämpfungsapparat,  welcher  notbwendig  im  Ohre  vorbanden 
«ein  mnss,  um  nicht  die  Aufeinanderfolge  der  Töne  vollkommen  zn 
verwiacheu,  wird  in  den  Otolithen  der  Vorhofssäckchen  nnd  der  mem- 
'irana  [ectoria  der  Schnecke,  die  dem  Corti'schen  Organe  anfliegt, 
ermuthet. 


*)  Hermann.     Physlolofne.    Dm  GrebOrorgan. 

**)  Dq  Bois'ReTmond.     Uebar  die  llebung.     Rede  gehatten  am  2.  August  1881. 
eite  24. 


II. 

Die  Gehörfehler  und  ihre  Diagnostik. 

Die  Gehörfehler  bestehen,  soweit  sie  simnlirt  werden  können,  stets 
in  einer  mehr  oder  mhider  hochgradigen  Störung  der  Hörfanction. 

Allen  FanctioDSStörnngen  des  Gehörorgans  niass  —  abgesehen  von 
der  angeborenen  Taabheit  beziebangs weise  Tanbstammheit,  auf  die  wir 
später  noch  lurnckkommen  werden  —  stets  eine  krankhafte  Veränderung 
entweder  im  schalUeitenden  oder  im  ech  allempfind  enden  Apparate  zn 
Qrnnde  liegen,  sei  es,  dase  wir  es  dabei  mit  einem  in  der  Ab-  oder 
Znoahme  begriffenen  krankhaften  Processe  oder  mit  einem  mehr  oder 
weniger  stationär  bleibenden  Residanm  eines  solchen  in  thnn  haben. 

Die  krankhaften  Processe  des  schallleitenden  Apparates  (änsseres 
nnd  mittleres  Ohr)  nnd  ihre  Residaen  werden  bei  Anwendang  aller  ons 
zn  Gebote  stehenden  diagnoslnschen  Hilfsmittel  wohl  meist  eine  objectiv 
nachweisbare  krankhafte  Verändernng  auffinden  lassen,  wahrend  die  des 
sc  ballempfinden  den  Apparates  (inneres  Ohr  nnd  Hörnerv)  nnd  ihre  ReBidneu 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  irgend  welchen  objectiv  nachweisbaren 
Befund  besteheo  werden. 

In  Folgeodem  werden  wir: 

A.  die  Uoterenchang  des  änsseren  und  mittleren  Ohres  in 
Bezng  anf  die  daselbst  vorkommenden  objectiv  nachweisbaren 
krankhaften  Processe  nebst  deren  Residuen  nnd  die  daraas 
zn  schliessenden  FanctionsstÖrnngen, 

B.  die  Untersuchnng  des  mittleren  nnd  inneren  Ohres  in 
Bezng  auf  die  daselbst  ohne  objectiven  Befand  bestehenden 
krankhaften  Processe  nebst  deren  Residoen  nnd  die  daraus 
zn  Bcfaliessenden  Fnoctionsetörungeo, 

C.  die  zur  Festste! Ina g  des  Grades  der  Fnnctionselörnng  voi^ 
zunehmende  akustische  Untersuchung  des  Ohres  mittelst  Hör- 
prüfungen 

besprechen. 

A. 

Gehörfehler  mit  pathologisch-anatomischem  Befände. 

Die  verschiedenen  krankhaften  Processe  des  äusseren  und  des  mittleren 
Ohres  nnddie  nach  solchen  zurückgebliebenen  objectiv  nachweisbaren  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  erfordern  sowohl  an  und  für  sich  als 
auch  in  ihren  Beziehnngen  inr  Hörfunction  deshalb  hier  eine  besondere 
Bespretljuog,    beziehungsweise    Beschreibung,    weil    wir   bezüglich    der 
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Bennheilung  der  GUabwärdigkeit  der  behaupteten  FanetioDsstÖrnng  erstens 
im  Stande  sein  mÖMeo,  die  daselbst  eveDtDell  wirklich  Torhaijdeiien  aas 
sndereD  GröniJeD  entstADdeneo  krankhaften  Processe  von  abaichtlkh 
eneagten  oder  ancb  nur  kons tt ich  vorgetäaBcfaten  in  nnterBcheidon, 
nnd  wir  ferner  in  der  Lage  sein  mässeD,  aus  dem  objecüven  Befunde, 
soweit  dies  nberhanpt  mÖglicb  ist,  einen  Schlass  an  ziehen,  ob  und  in 
welchem  Grade  die  Hörfnnction  dadurch  be^nträchtigt  in  werden  pflegt. 
Ohrmnschet. 

Die  Krankbeiten  der  Ohrmnschet,  als  da  sind :  QnetschaDgeD,  Wunden, 
Geschwülate,  Bcisme  —  welche  leteleren  dnrcb  die  Anwendung  rtizc-nder 
Eiareibnngen,  Tinctnren,  Salben,  Kant b arid enpflaster  etc.  aocb  kunBtlich 
hervorgerufen  sein  können,  —  inleressiren  nns  hier  in  nnr  geringem  Grsde, 
•U  die  Leistungen  der  Ohrmnscbel  becnglich  der  HÖrßbigkeit,  auf  die  es 
DOS  baDpisäcblich  ankommt,  wie  bereits  erwähnt,  von  nur  untergeordneter 
Bedentttng  sind. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Krankheiten  des  äusseren  Gehnr- 
ganges  and  des  Trommelfelles. 

Die  Besicbtigang  dieser  Theile,  die  bei  jedem  Ohrenleiden  in  irstir 
Reihe  genan  Torgenommen  werden  mnse,  findet,  wie  bekannt,  mit  <'iiicm 
d«r  Weite  des  iD  nntersncbenden Oehörganges  entsprechenden  neuHilki-inen 
Obrentricbtar  nnd  dem  Reflectör  statt,  nachdem  der  änsiere  Gebnr- 
g&ng,  wenn  DÖthig,  mittelst  einer  Spritce  und  lauen  Wassers  gereinigt 
Dod  mit  einem  Wattebausch  vorsichtig  ausgetrocknet  worden  ist,  wobei 
amu  es,  um  die  Rnickang  des  äusseren  Oebörganges  aaBtngleichen,  nicht 
anterloesen  dar^  die  Ohrmuschel  nach  auf-  und  rückwärts  zu  ziehen. 

Zur  EDtfernnag  von  EpidertnisBcbnppchen ,  Ohrenscbroaliklürapchtn, 
Härchen  etc.  aas  dem  Qehörgange  bedient  man  sich  entweder  einer  Rnopf- 
ionde  oder  eiaer  knieförmig  gebogenen  Hakenpin cette,  selbstredend  unter 
gcoau  controlirender  Beleuchtung. 

Bei  Besicbtignng  des  Spritswassers,  die  stets  vorgenommen 
werden  muss,  werden  wir  darauf  achten,  ob  in  demselben  irgend  welche 
Fremdkörper  enthalten  sind,  nnd  oh  demselben  Eiter,  Schleim  oder  Blut 
heige mengt  ist 

Der  Eiter  mengt  sieb  dem  Spritzwasser  gleichmässig  bei  nnd  trübt 
lueelbe  gelblich,  oder  er  coagnlirt  auch  in  Flocken  und  Klämpcbeu.  die 
'arin  schwimmen;  der  Schleim  hingegen  schwimmt  als  nnlo^lich  ni 
ans  grauer  Flocken  im  Oefäss  hemm.  Blntbeimengungen  können 
owohi  bei  Anwesenheit  Ton  Kiter,  als  anch  hei  Anwesenheit  von  Schleim 
Attfinden. 
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Anch  der  Bodens&ts  im  Spriubecken  ist  geiua  la  beachten,  da 
das  eiodg  cuverlüsige  Zeichea  nicht  sichtbarer  Caries  im  Ohre  der 
Nachweis  von  Kuocheotheilcfaea  im  Eiter  ist. 

Äeasserer  GehÖrgaog. 

Unter  den  Krankheiten  des  äneeeren  Gehorgsnges  ist  die  vennioderte 
OlireuschmalzsecTetion  in  Being  anf  die  Hörfähigkeit  von  keiner  Be- 
deutung; hingegen  kann  abnorm  eÄnh  an  fnng  des  Ohre  nach  malz  es— 
Jedoch  nur  dann,  irena  sie  zu  einem  mehr  oder  weniger  Tolletündigen  Ab- 
scbluss  des  Gehörganges  geführt  hat,  —  Schwerhörigkeit,  bexw.  Taubheit 
ZOT  Folge  haben,  die  DStäriich  nach  Entrernnng  des  Pfropfes,  wenn  nicht 
Complicationen  vorhanden  sind,  vollkommen  geheilt  sein  wird. 

Ebenso  wie  die  Obrenschmaicpfröpfe  verhalten  sich  die  Fremd- 
körper des  änsseren  Gehörgangee. 

Dieselben  sind  entweder  dnrch  Zußlligkeiten  dabineingelangt,  oder 
sie  sind  absichtlich  in  den  Gehörgang  eingeführt  worden,  um  krank- 
hafte Processe  wie:  Verengernng  oder  Verscblnss  des  änaeeren  Qehör- 
gangee,  Polypen  et«,  vorsatänscben  nnd  grnnddeBBen  die  behaoptete 
Schwerhörigkeit  glaubwürdiger  hinstellen  ca  können. 

Dsa  Erkennen  derselben  dürfte  wohl  kanm  ernstliche  Schwierig- 
keiten bereiten.  Ihre  Entfernung  geschieht  nicht  mit  der  Pincette  oder 
mit  ünem  Häkeben  oder  mit  sonstigen  scharfen  Instramenten  —  hiermit 
stösst  man  leicht  den  Gegenstand,  anstatt  ihn  in  entfernen,  noch  tiefer 
in  den  Gehörgang  hinein,  ja,  es  sind  sogar  Fälle  beobachtet  worden,  in 
denen  der  Fremdkörper  dnrch  misslangene  Bxtractions versuche  bis  in 
das  Uittelobr  hineingeatossen  worden  ist,  —  sondern  einfig  und  allein 
mittelst  eines  kräßigen  und  kunstgerecht  !n  den  Gehörgang  hin  eingeleiteten 
Wasserstrahles.  Bei  einiger  Ausdauer  nnd  Uebnng  wird  man  damit 
allein  wohl  fast  immer  zum  Ziele  gelangen. 

Nach  Entfernung  derselben  wird  man  sich  von  ihrer  Beschaffenheit 
näher  überiengen  nnd  in  vielen  Fällen  schon  daraus  allein  einen  Schluss 
auf  das  absichtliche  oder  Eufällige  Hin  eingelangen  derselben  ziehen  können. 

Siadjedoch  durch  die  Beschaffenheit  oder  durch  das  mehr  oder  weniger 
lange  Verbleiben  der  Fremdkörper  im  Gehörgange  Entcündongs Vorgänge 
im  äusieren  Ohre  herbeigeführt  worden,  so  wird  die  Untersuchung  mit 
Trichter  und  Spiegel  genau  die  Intensität  derselben  und  die  etwa  davon 
abhängige  Fanctionsstörong  coDstatiren  lassen. 

In  den  allermeiBten  Fällen  wird  der  der  absichUichen  Einföhrnug  Ucber- 
fuhrle,  da  wir  jetzt  ein  positives  Beweismittel  gegen  ihn  in  Händen  haben, 
von  Weiterren  wahrheitawidrigen  Angaben  über  die  Uörfnnction  abstehen. 
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Hierbei  ist  es  jedoch  wichtig  ta  wisseD,*)  dus  OhrauchmslspfrÖpfe 
Dod  Fremdkörper,  ganz  abgeBehen  voo  EntcnndttDgserscheinongeo, 
Seilwinde]  and  aabjective  GehörgempfioduDgeii ,  die  aach  der  Eatfemnog 
derselbea  nch  nicht  immer  gleich  verliereD,  Botidem  sogar  maachmat 
!äi  eine  knrae  Zeit  intensiver  werden,  za  eriengen  im  Stande  sind,  damit 
man  bei  diesbeiöglichec  Klagen  nicht  gleich  den  Verdacht  der  Simnlaüon 
rege  «erden  lässt. 

Die  Erscheinung  kommt  nach  t.  TrÖltsch  ziemlich  bänflg  sor 
Beobachiang  and  ist  nach  ihm  aofznfasaen  als  Folge  der  örilichen  Reitnng 
nnd  des  Druckes  der  Masse  aaf  das  Trommelfell,  welches  die  ganze  Kette 
der  (rehÖrknöchelchen  starker  nach  innen  presst  nnd  somit  die  LabjMintb- 
Büseigkeit  in  gesteigerter  Weise  belastet. 

Die  Faraokel  des  äusseren  Oehörganges  vernrsachen  je  nach  der 
Oertlichkeit  nnd  dem  Umfange  der  Entzündnng  snbjective  Störungen 
rerschiedenen  Grades,  hinterlassen  aber  in  der  Regel  eine  Störung  der 
nörfunction  nicht. 

Ebensowenig  wird  die  Hörfunction  in  irgendwie  erheblicher  Weise 
beeiniräcbtigt  durch  die  diffuse  Entzündung  des  äusseren  Oehör- 
ganges —  sogenannter  äusserer  Ohrenflnss  —  vorausgesetzt  natärlicb, 
dass  die  Entxündung    nur    auf  den  äusseren  Oehörgang  beschränkt  ist. 

Igl  das  Trommelfelt  dabei  in  Hitleid enschaft  gezogen,  so  bleiben  nicht 
selten  mehr  oder  minder  hochgradige  Trnbungen  nnd  Verdickongen  des- 
selben, bänfig  mit  Kalkeinlagerangen  verbunden,  tnrück,  ohne  dass  damit 
noth  wendigem  eise  eine  irgendwie  erbebliche  Schwerhörigkeit  verbunden 
IQ  sein  braacbt.  UIcerirt  jedoch  das  Trommelfell,  nnd  greift  auf  diese 
Weise  der  entsöndliche  Process  aaf  die  Paukenhöhle  über,  so  haben  wir 
alsdann  statt  eines  äusserlichen,  das  Hörvermögen  nur  wenig  oder  gar 
nicht  beeinträchtigenden  Frocessea  eine  fast  immer  mit  mehr  oder  minder 
liocbgradiger  Hörstörnng  Hand  in  Hand  gebende  Hittelohreiter nng  vor  nns. 

Entcöndlicbe  Affectionen  des  äusseren  Gehörganges  können 
aber  auch  durch  künstliche  Mittel,  c.  B.  durch  Eingiessen  mehr  oder  weniger 
itiender  Flüssigkeiten  in  den  Gehörgang,  femer  dadurch,  dass  eine  in 
^uhs,  Talg  oder  Oel  getränkte  Papierdüte**)  ins  Ohr  gesteckt,  angezündet 
id  kürzere  oder  längere  Zeit  darin  gelassen  wird,  absichtlich  erzengt 
irden. 

*)  Petres.    Simulation  der  Obrenkrankbeiten.    Der  Feldarzt.     1ST5.    No  i. 
i»  13. 
'*)TraDtinann.    Die  Verletzungen  des  Ohres  in  gericbtsirztlicher  Beziehung. 
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b&ftea  Processes         I 
achlnng  gelangt,  \ 


Die  abeicbtliche,  knastliche  EraengaDg  des  knnkb&ftea  Processes 
wird  aicb,  weDn  derselbe  kurze  Zeit  d&raaf  zor  Beobachlnng  gelangt, 
DMsh  Aosscbloss  anderweitiger  du  Leiden  bedingender  Schädlich  keilen 
einmal  aas  den  nach  Art,  Menge  der  Substanz,  Dauer  der  Einwirkung 
derselben  oder  mehr  weniger  heftigen  Reactionserscbeiuuagen,  und  zweitens 
US  den  Scborf-  und  Oescbwürsbildungen,  sowie  an  deo  Brandwunden 
am  Eingänge  des  Ohres,  besonders  am  Tragus  und  Aotitragne,  oft  leichi 
erkennen  lassen- 

Besieht  aber  die  entcöndliche  Affection  schon  läogcr,  oder  wird  sie 
Tielleicbt  durch  Anwendung  geeigneter  Mittel  absichtlich  unterhalten, 
beziehungsweise  ihre  Heilung  verhindert,  oder  ist  die  entxändliche 
Schwellung  des  Uebertoges  des  äusseren  Oehörganges  und  des  Trommel- 
felles bereits  in  eiterigen  Zerfall  des  Gewebes,  der  auch  schon  zum 
Durchbmch  (Perforalion)  des  Trommelfelles  geführt  haben  kann,  über- 
gegangen, so  wird  sich,  abgeseben  von  etwa  nach  Heilung  der  Brand- 
gescbwüre  turöckgebltebenen  Narben,  aas  dem  objectiven  Befunde  schwer 
ein  Anhalt  für  die  eveDtnelle  künstliche  Erieogung  becw.  Unterhaltang 
des  krankhaften  Processes  gewinnen  lassen. 

Bei  bestehendem  Verdachte  wird  nnr  eine  genane  Beanfsichtignng 
und  Behandlung  im  Lazwetbe  näheren  Aufscblnss  zu  geben  vernifigen. 

Die  Versuche  durch  Eingiessen  von  faulem  Eidotter  oder  Käse  mit 
Gelbei*)  in  den  äusseren  Gehörgang  übelriecbeoden  Obrenflnss 
TonntänscheD,  werden  leicht  dnrch  Uolersncbung  des  angewandten 
Materials,  dessen  physikalische  Beschaffenbeit  (Gemcb,  Farbe,  Consistenz) 
von  der  des  Eiters  leicht  erkennbar  abweicht,  durch  Geinignng  des 
äusseren  Gehörganges  und  Untersochnng  desselben  mit  dem  Ohrspiegel, 
wobei  man  unter  dem  scheinbaren  Eiter  gesunde  Tbeilc  vorfindet,  als 
plumpe  Kunststücke  erkannt  werden. 

Aucb  Eiter  wird,  wie  ich  selbst  beim  Masterungsgeschäfte  vor  zwei 
Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zum  Zwecke  der  Vortäascbung 
eines  eiterigen  Ohrenflusses,  der  die  behauptete  Schwerhörigkeit  Hegründen 
soll,  in  den  äusseren  GehÖrgang  eingegoisea. 

Eine  zur  Zeit  der  Gestellung  an  einem  stark  eiternden  oberflächlicheQ 
Panaritiam  leidender  Militärpflichtiger  klagte  auf  Grand  eines  rechts- 
seitigen eiterigen  Ohrenflnsses,  an  dem  er  schon  lange  leiden  noilte,  über 
hochgradige  rechtsseitige  Schwerhörigkeit.  Da  die  nach  Entfernung  des 
gnt  auBSehenden,  wenig  riechenden,  in  ziemlicher  Menge  im  Gehörgange 


*}  Trantmsnn.     Verletzangen  dee  Ohres  in  gerichtsirzdicbcr  I 


TorhuideDeii  ßitera  vorgenommene  Untersuchung  mit  Trichter  und  Spiegel 
nur  einen  vollkommen  normal  beschaffenen  äusseren  Gehörgang  und  ein 
loUkommen  normal  aussehendes  Trommelfell  erkennen  liess,  sprach  ich 
dem  Mann^  gegenüber  die  in  mir  während  der  llutersucbung  entstandene 
Vennnthung,  dass  er  sich  Eiler  ans  dem  Finger  in  den  Oehnrgang  ein- 
geführt habe,  in  Form  einer  positiven  Behauptung  aus  ond  erlangte  auch 
I)s]d  darauf  von  ihm,  nachdem  er  luerst  ganz  roth  und  verlegen  geworden 
vrar,  das  Eingeatändniss  dieser  That 

Die  Hörfähigkeit  des  rechten  Ohres  erwies  sieb  bei  der  nochmals 
aagestellten  PrüfoDg  tniltelst  Uhr  and  Flüstersprache  als  naheco  normal, 
oad  erfolgte  hierauf  die  Branchbark  ei  ts-Erklärong  des  sonst  sehr  kräftigen 
and  gesonden  Mannes. 

Die  scbliti-  oder  ringförmigen  Verengerungen  des  knor- 
peligeu  Abschnittes  des  äusseren  Gehörganges*)  —  mögen  dieselben 
angeboreoe  Bildungsanonialieen  oder  Folgezustände  abgelaufener  chro- 
nischer Ohrenflüsse  oder  geheilter  Eeaeme  sein,  oder  auch  durch  Narben- 
bildong  nach  Verbrennungen  hervorgebracht  sein,  —  üben  erst  dann  einen 
wesentlichen  Einfiuss  auf  die  Hörschärfe  aus,  vrenn  sie  inm  gänzlichen 
Verschluss  des  Gehörganges  geführt  haben. 

Unter  den  Verletzungen  des  äusseren  Gebörganges**)  —  abgesehen 
von  den  durch  ätzende  Flüssigkeiten  behnfs  Erzeugung  von  OhrenSnss 
berrorgebracbten,  die  wir  bei  der  diffusen  Entzündung  des  äusseren  Oehör- 
gRDges  bereits  besprochen  haben  —  sind  diejenigen  des  knorpeligen 
Gehörganges  als  anbedeutende  zu  beieichnen. 

Auch  die  des  knöchernen  Gehörganges  hinterlassen,  wenn  sie  nicht 
du  Trommelfell  nnd  die  dahinter  gelegenen  Theile  mitbetroffen  haben, 
keine  Störungen. 

Trommelfell. 

Wir  gehen  nun  zur  Untersnchnng  bezw.  Besichtigung  des  Trommel- 
felles über  und  wollen  jetzt  das  Belenchtungsbild  eines  normalen 
Trommelfelles***)  und  die  Bedeutung  der  auffallendsten  Abweichungen 
fon  diesem  Bilde  dabei  in  Betracht  ziehen. 

Behufs  genauer  Localisirung  sowohl  der  an  den  einzelnen  Abschnitten 
'leg  Trommelfelles  vorhandenen  Merkmale,  als  anch  der  an  demselben 
orgefondenen  pathologischen  Veränderungen  theilt  man  das  Trommel- 
11   in   der  Weise,  dass  man  sich    eine    verticale  nnd    eine    horizontale 

')  V.  TrOltach.     Lehrbach  dar  Ohrenheilkunde.     Seite  139, 
'■*)  Trautmann.     VerlettuDgen  des  Ohres  in  gerichteärztlicher  Beziehung. 
**')  Poliuer.     Lehrbuch   der  Ohrenheilkunde.     Seite   107   und  die   folgenden. 


DurctischnittBebeae  durch  daseelbe  gelegt  denkt,  in  vier  Qa&draaten  — 
einen  vorderen  oberen  and  einen  vorderen  unteren,  einen  hinteren  oberen 
und  einen  biateren  unteren  —  ein. 

Bei  der  Entwicklang  des  TrommelfellbüdeB  thut  man  gnt,*)  sich 
zaerat  den  im  vorderen  oberen  Quadranten  gelegenen  kurzen  FortsatB 
des  Hammers,  der  als  gelbweiaslich  gefärbtes  Enöprchen  in  den  Gehör- 
gang  hineinragt,  safzQsncben.  Von  hier  ans  verläuft  der  Hammergriff 
ak  weisslicher  oder  koocbengelber,  an  seinem  unteren  Ende  eicheiförmig 
an Bch  wellender  Streifen  oacb  hinten  and  unten. 

Daa  normale  Trommelfell  hat  einen  mehr  oder  weniger  starken  O  b  er- 
flächenglan«  und  ist  trichterförmig  eingezogen.  Die  Spitze  des 
Trichtere  Hegt  in  der  Mitte  der  ei  che!  form  igen  Verbreiterung  am  Ende 
der  vorderen  Kante  des  Hammergriffes. 

Infolge  dieser  trichterförmigen  Einiiehaog  nnd  des  Ober  fläche  nglanzes 
des  Trommelfelles  bemerken  wir  im  vorderen  onteren  Quadranten  einen 
dreieckigen  Lichtreflex,  dessen  Spitze  am  Ende  der  vorderen  Kante 
des  Hammergriffes  nnd  dessen  Basis  in  der  Nähe  der  vorderen  nntereo 
Peripherie  des  Trommelfelles  gelegen  ist. 

Die  Farbe  des  normal  aussehenden  Trommelfelles  ist,  wenn  man 
dasselbe  bei  gewöhnlichem  Tageslicht  —  dessen  wir  une  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  bei  unseren  Untersach ungen  bedienen  —  betrachtet,  am 
ehesten  der  grauen  mit  schwacher  Beimiecbaog  von  lichtem  Braungelb 
zu  vergleichen,  ond  «war  erscheint  die  vordere  Partie  des  Trommel- 
felles dunkler,  die  hintere  heller  grao. 

Der  Grad  der  Durchsichtigkeit  des  normalen  Trommelfelles  ist 
ein  sehr  verscbiedener;  gewöhnlich  ist  es  weniger  durch  scheinend  in 
seinem  oberen  Theile  und  am  durchscheinendsten  im  vorderen  unteren 
Quadranten  in  der  Gegend  des  dreieckigen  Lichtredexes. 

In  einzelnen  Fällen  ist  das  sogenannte  normale  Trommelfell  so  zart 
nnd  transparent,**)  daas  man  deutlich  den  langen  Schenkel  des  Ambosaea, 
das  sieh  hervorwÖlheode  Promontortnm  und  die  darauf  liegende  rülhlich 
gelbe  Paukenhöhlenachleimhaut  darcbsehen  kann;  in  anderen  Fällen  ist 
es,  ohne  dasa  notb wendigerweise  eine  merkliche  BeeintrEcbtigung  der 
Hörfuuction  damit  verbunden  zu  sein  braucht,  so  trübe,  dasa  wir  weder 
den  Hammergriff,  uoch  den  kurzen  Fortsatz  des  Hammers  zu  erblicken 
vermögen. 

•)  Erhard.    Vortrige  Aber  die  Krankheiten  des  Ohres.    Seile  60. 
**]  Erhard.     VorCräge  Tiber  die  Krankheiten  des  Ohres.     S^ite  68. 


Die  Neigung  des  Troniineirelles  «DUngend,  —  das  DormulQ  Trommel- 
fell ist  anter  einem  Winkel  von  45  Orad  in  seiner  verticalen  Dnrch- 
schnittsebeDe  nach  unten  geneigt  — ,  ao  wird  vegen  der  pergpectiviechen 
Verkürxang,  in  welcher  wir  duselbe  Beben,  die  FläcbeoaaBdebnnDg  der 
Membran  um  so  kleiner  erscbeioen,  je  stärker  das  Trommelfell  geneigt 
ist,  nnd  wird  unser  Unheil  über  die  Neigung  der  Membrao  von  der  Weite 
des  knöcherneD  Gehörganges  in  der  Art  beeinflosst,  dasB  bei  weitem 
GebörgBDge  das  Trommelfell  senkrechter  cn  stehen  scheint,  als  bei  engem. 

Auf  die  iteortbeilnng  der  Wölbung  des  Trommelfelles  übt  nach 
Politzers*)  Untersacbungen  die  Durcbaichtigkeit  der  Membrao  einen 
wichtigen  Einfluss  ans,  derart,  dasB  ans  das  Trommelfell  desto  geringer 
gewölbt  erscheint,  je  durchsichtiger  es  ist,  biogegen  die  trichterförmige 
CoQcBvität  der  äusseren  Flache  desto  stärker  hervortritt,  je  trüber  die 
Membran  ist. 

Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  einer  aasgesprocbeDen 
Wölbangsanomalie  des  TrommelfellsB  bietet  die  Stellang  des 
Himmergriffes. 

Aaf  eine  Abflacbang  deB  Trommelfelles,  die  wir  am  hanfigsten  bei 
Sobttsnzv erlösten  kteiDeren  and  mittleren  Grades  beobachten,  werden 
wir  unter  Anderem  ans  der  mehr  verticalen  Stellang  des  Hammergriffes 
und  der  wenig  ausgesprochenen  Prominens  des  kurzen  Fortsatzes  schliessen. 

Auf  eine  vermehrt«  Einwärtsziebnng  (Concavität)  des  Trommel- 
felles werden  wir  im  Allgemeinen  aus  der  mehr  horizoDtalen  Stellung 
des  HammergrifTes,  den  wir,  seiner  vermehrten  Neigung  wegen,  per- 
epectivisch  verkürst  sehen,  und  ans  dem  stärkeren  Hervortreten, 
gewiBsermaassen  Vorspringen  des  kurzen  Fortsatzes  des  Hammers 
Bchliesseu.  Häufig  werden  wir  dabei  von  ihm  ausgebend  eine  vordere, 
nach  vorn  oben,  und  eine  hintere,  nach  hinten  oben  verlaofende  Trommel- 
feilfalte  bemerken. 

Die  Form  der  Einaiehang  können  wir  mit  Hälfe  des  drei- 
eckigen Licbtreflexes  genauer  bestimmen,  und  zwar  ist  die  Einziehung 
als  eine  nnr  auf  den  Trichter  beschränkte  zu  betrachten,  wenn  wir  den 
Ijiehlrefles  verlängert  und  an  der  Basis  schmäler  sehen,  die  Einsiehang 
'"  aber  als  eine  auch  auf  den  peripherischen  Theil  des  Trommelfelles 
'«gedehnte  zu  erachten,  wenn  wir  ihn  verlängert  und  zugleich  an  seiner 
<ns  breiter  erblicken. 


\ 


'jPoliiifr.     Lelirboch  der  Ohrenheilkunde.     Seite  112. 
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Nach  den  vom  ObereUbsarzt  Traatmaoü*}  über  die  Lichtreflexe 
des  Trommel  feilet  angestellten  eingehenden  UotersacbaDgen  ist  die  Function 
stets  herabgesettt  bei  Veränderangen  des  Lichtreflexes,  welche  durch 
WÖlbnogsanomalleeü  bedingt  sind,  in  allen  übrigen  Fällen  ist  sie  meist, 
aber  nicht  nothwendig,  herabgesetzt. 

Abgesehen  von  der  Diagnose  der  WolbungBanomalieen  ist  der  H  a  m  m  e  r  - 
griff  auch  deshalb  noch  för  uns  von  Wichtigkeit,  weil  wir  aus  der 
veränderten  Richtang  desselben,  die  wir  hei  trübem,  wenig  durch- 
sichtigem Trommelfelle  oft  nnr  durch  die  Anwesenheit  der  parallel  mit 
ihm  verlanfenden  Gefässe  angedeutet  finden,  einen  SchlusB  zietien  auf  eine 
mehr  oder  weniger  veränderte  Lage  der  Gehörknöchelchen. 

Hier  sind  auch  noch  die  für  uns  sehr  wichtigen  Continuitäts- 
trennnngen**)  des  Trommelfelles  cn  besprechen. 

Dieselben  können  primäre,  dnrch  Tranma  entstandene  —  Fissuren 
oder  Rupturen  —  oder  secundäre,  durch  Entzuadung  und  Eiterung 
entstandene  —  Perforationen  —  sein. 

Die  Fissuren  des  Trommelfelles  entstehen  entweder  direct  durch 
zufällige  oder  auch  absichtliche  Verletzung  durch  die  verschiedensten 
Gegenstände,  und  ist  ihr  Sitz  alsdann  meist  in  der  vorderen  Hälfte  dea 
Trommelfelles;  oder  sie  entstehen  indirect  durch  erhöhten  Lnftdruck  oder 
sehr  starke  Erschütterungen,  z.  B.  durch  Sturz  oder  Ohrfeige,  und  ist  ihr 
Sitz  alsdann  ein  anbestimmter. 

Die  Form  der  FissDren  ist  abbängig  von  der  Form  des  verletzenden 
Gegenstandes,  die  Form  der  Rupturen  mei«t  oval. 

Beide  heilen  bei  der  sehr  grossen  Regenerationskraft  des  Trommel- 
felles, wenn  die  Heilang  nicht  absichtlich  durch  irgend  welche  künstliche 
Einwirkung  von  aussen  verhindert  wird,  la  der  Reget  in  kurzer  Zeit  ohne 
sichtbare  Narbenbildung  nnd  ohne  merkliche  Beeinträchtigung  der  Function. 
Nur  in  seltenen  Fallen  —  hierbei  muss  man  immer  an  die  Möglichkeit 
einer  absichllicheD  schädlichen  Einwirkung  zum  Zwecke  der  Simulation 
denken  —  kommt  es  zur  Eiterung,  wobei  also  die  primäre  ContiauitätS' 
trennnng  in  eine  secnndare  (Perforation)  übergeht. 

Die  Perforationen  haben  meist  eine  runde  Form  und  befinden 
sich  fast  immer  im  vorderen  unteren  oder  hinteren  unteren  Quadranten. 

Dieselben  bleiben  entweder  —  und  zwar  ist  dies  der  bei  weitem 
seltenere  Fall  —  nach  Ablauf  aller  Entzündnngserscheinungen  stationär, 

•)  A.  f.  O.  Bd,  IX.    Seite  97. 
**)  Trautmann.     Verletzungen  ileti  Ohres  in  geriuhlBämiir^llf^  Bi'^iphiiiig. 
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miem  aicb  die  Wnndrander  bei  PersisteOB  der  Lücke  Terdicken  und  Db^r' 
biat^D;  oder  sie  heilen  mit  Narbenbildnng. 

Diese  Narben  stellen  sich,  da  die  lamina  propria  dee  Trommelfelles 
»ich  nie  regeaeiirt*),  als  dünnere  (atrophiache)  scharf  begrenzte,  flacli 
^ngesuDkene  Stellen  dar,  die  sich  beim  Valsalva'ichen  Versuche  ihrer 
guuen  Aasdebnong  nach  über  ihre  Umgebung  hervorwÖlben. ' 

Aach  in  ß«n)g  anf  ihre  Beweglichkeit  verhalten  sich  die  Trommel- 
felle normal  Hörender  sehr  verschieden.  Dieselben  können  bei  der  ge- 
riogBlen  Compreasion  der  Lnß  im  Pharjnx  bei  zogehaltenem  Mnnde  und 
Nue  (TalsalTa'acber  Versuch)  bald  sichtbar  nach  dem  Gebörgange  hin 
ausgedehnt,  bald  gar  nicht  in  ihrer  Wölbnng  verändert  Verden. 

Da  nun  das  Trommelfell  einmal  in  Anbetracht  seiner  Lage  als  be* 
vegliche  und  durchscheinende  Qrenzvand  der  Paukenhöhle  uud  dann 
rermöge  seines  anatomischen  Baues,  weil  in  ihm  der  Hammei^ff  ein- 
gefügt nod  seine  Innenfläche  von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  aus- 
gekleidet  iei,  sowohl  in  seiner  ganzen  Erscheinung  in  Farbe,  Glanz  und 
Durchsichtigkeit,  als  anch  in  Neigung  und  Wölbung  wesentlich  beeinflusst 
vird  von  der  Beschaffenheit  der  Pankenhöhlenschleimhaut,  der  Lage  der 
Gehörknöchelchen  und  der  W^samkeit  der  Tuba,  so  können  wir  aus 
dem  objectiven  Befunde  am  Trommelfelle  sehr  oft  einen  Ruck- 
scbloBB  machen  auf  zur  Zeit  noch  bestehende  oder  schon  ab- 
gelanfeDeKrankheitsprocessederPankenhöhle  und  diedadurch 
bediugie  Störung  der  Hörfunction. 

Hierbei  mosB  jedoch  bezüglich  der  richtigen  Benrtheilang  des  Werthes 
der  pathologischen  Trommel  feil  befnnde  gleich  bemerkt  werden,  dase  bei 
eiaer  nicht  guringeu  Anzahl  von  Normalhörenden  am  Trommelfelle  Ver- 
änderongen,  seien  es  angeborene  Anomalien  oder  Residuen  eines  mit 
crilliger  Heilung  abgelaufenen  Erankheitsprocesses,  ohne  die  geringste 
StÖrcDg  der  Hörfunction  beobachtet  werden. 

Welche  hochgradigen  degenerativen  Vorginge  in  den  Geweben  des 
Trommelfelles  Platz  greifen,  und  wie  wesentliche  anatomische  Verän- 
dproDgeti  in  dieser  Membran  aufgefunden  werden  können  —  Verkalkungen 
and  ausgedehnte  schlaffe  Narben  früherer  Perforationen  —  ohne  dass  eine 
nerkliche  Beeinträchtigung  für  das  Hören  der  Sprache  damit  verbanden 
W  «in  braucht,  lehrt  uns  unter  anderen  ein  von  Schwartzc**)  mit- 
üelheilter  Fall. 
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Der  durch  die  Ocnlarinspection  am  Trommelfelle  Teatgestellte 
Befnad  ist  jedocb,  wenn  vir  snch,  vie  ads  VoraDStebeodem  hervorgeht, 
aus  demselbeii  geviaee  SchluBafolgeningeu  auf  deo  Zastand  des  Mittel- 
obres zu  dehea  im  Stande  sind,  allein  nicht  geaägend  und  ent- 
scheidend für  die  Ahecbätzong  der  vorliegenden  krankhaften  Frocease 
des  Mittelohres  und  der  dnrch  Sie  bedingten  Hörstörangen. 

(Fortsetcnng  folgt.) 


Erinnerniigen  ans  dem  Berliner  InralidenbaiiHe  (1S73— 77). 

Von  Dr.  Max  Sommarbrodl, 


in. 

Lanzenstich  in  den  Bauch,  Anus  praeternatnralisi  wieder- 
holte erfolglose  Operationen;  Tod  (an  Inanition?)  nach 
29  Jahren. 

Invalide  Caspar  Krcyniinski,  geboren  den  28.  Dec^mber  1824 
zu  Brodowo,  Kreis  Schroda,  trat  im  Jahre  1845  beim  Westpreuasischen 
Ulanen-Regtnipnt  No.  1  ein,  welches  drei  Jabre  spater  wahrend  der 
polniecbeii  Unruhen  mehrfach  engagirt  war. 

In  dem  Treffen  bei  Xions  am  29.  April  1848  wurde  unnKrayminski 
durch  einen  genau  die  Nabelgegend  treffenden  und  den  Dünndarm  aii 
<-iner  Stelle  eröffaenden  Lanzenstich  schwer  verwundet  Er  wurde  io  den 
Lazarethen  ra  Schrimm  und  Posen  behandelt  nnd  kam  mit  dem  Leben 
davon;  doch  blieb  eine  Darmfistel  zurück,  derentwegen  er  invalidiatrt 
und  am  1.  October  1849  in  das  Invalidenhaus  aufgenommen  wnrde. 

Anfungs  scheint  ihm  sein  Leiden  wenig  Beschwerden  gemacht  an 
haben,  da  er  sich  im  Jahre  1850  um  einen  subalternen  Posten  heim 
Königlichen  Upernbause  bewarb  nnd  diesen,  sowie  später  einen  ähnlichen 
im  Berliner  Cadettenbanse,  zur  Zufriedenheit  versah. 

In  den  Dienststandeo  will  er  sich  die  Fistel  durch  einen  Charpiepfropf 
verstopft  haben  ;  dies  Verfahren  führte  jedoch  schlieBslich  zur  Erweiterung 
und  enlzüodlicben  Reizung  seiner  Wunde,  weshalb  er  im  Jahre  1857  die 
Wiederaufnahme  in  das  Invalidenhaus  erbat. 

Anfang  der  sechziger  Jahre  scheint  nun  K.  die  Aufmerksamkeit 
unserer  cbirurgischen  Autoritäten  auf  sich  gelenkt  zu  haben;  er  unterwarf 
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flieh  zDuäcbBt  1861  in  der  LangeDbeck'schen  Klinik  einer  grÖBseren  (an- 
scbeinend  plaatisclien)  Operation,  die  aber  nicht  daa  gewänichte  Resoltat 
baite,  wabrscheialich  infolge  cn  starken  VorepriDgens  des  bekannten  eporn- 
utigen  Seplums  (Dapnjtren'e  ,Eperon'^).  Daeaelbe  wurde  im  Jahre  1863 
durch  Herrn  Geheimrath  Wilms  mittelst  der  Dnpnytren'schen  Darm- 
Mheere  abgetragen,  wOTanf  um  1870  bernm  der  damalige  erste  Asaistenl 
des  KrankenbauBes  Bethanien  (wahrscheinlich  der  jetzige  Professor 
Schöllborn)  luai  sweiten  Mal  den  plastischen  Yerschlnss  des  Defectes 
Dach  der  Dieffenbach-Roser'schen  Methode  rersnchte,  aber  wiederum 
ohne  Erfolg. 

Die  Fistel  hatte  sich  jetzt  oder  schon  früher  allmälig  dem  Znstande 
des  anegesprocheoeD  Anas  praeternatoralis  genähert,  indem  nnnmebr  faat 
der  geaammte  Uarminbalt  darch  die  abnorme  Oeffnnng  sich  entleerte. 
Pitieot  verzicblete  Jetzt  anf  weitere  operative  Eingriffe  und  coDStrairte 
ticb  selbst  einen  sehr  sinnreichen  toniniqnetartigen  Verschlussapparat. 
Derselbe  bestand  in  einem  elliptischen,  dem  gesunden  Rande  der  jetzt  fast 
handtellergrosBen  Oeffnnng  möglichst  angepassten  flachen  eisernen  lUoge, 
ober  den,  der  grossen  Axe  entsprechend,  ein  flacher  Bügel  tief,  in  dessen 
Hitle  sich  eine  Schraube  bewegte,  welche  eine  genau  nach  der  Peripherie 
der  Wunde  zugesehnitleae,  an  den  zwischen  Ring  und  Bauchwand  liegenden 
Rändern  verjüngte,  starke  Onmmiplatte  niederz  ad  rücken  die  Aufgabe 
hattf.  Oas  eiserne  Gestell  wurde  durch  um  den  Leib  laufende  Gurte 
befestigt  und  über  das  Ganze  eine  Binde  angelegt.  Der  Apparat  hatte 
den  Erfolg,  dass  wieder  der  grösste  Tbeil  der  Faeces  durch  den  Mast' 
dsm  entleert  wurde. 

Als  ich  Krzyminski  Ende  1673  kennen  lernte,  bebnd  er  eich  noch 
leidlich  wohl,  machte  sich  Bewegung  im  Freien  und  erfreute  sich  namentlich 
eines  gaten  Appetits,  der  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch  katarrhalische 
Usgenaffectionen  gestört  wurde. 

Die  lerzterea  traten  jedoch  immer  häufiger  auf;  aach  veranlassten 
knlikartige  Beschwerden  ein  immer  öfteres  Auslassen  des  Kotbes  aus  der 
Wunde,  und  K.,  der  schliesslich  dauernd  ans  Bett  gefesselt  war,  verdankt 
e»  wohl  nur  der  minutiösen  Sauberkeit  und  aufopfernden  Pflege  seiner 
'^r&ven  Frau,  das«  er  sich  noch  bis  zam  Jahre  1877  hielt. 

Im  August  dieses  Jahres  trat  jedoch  völlige  Appetitlosigkeit  und 
ehliesslich  unstillbares  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  ein. 
ftchdem  man  dem  Patienten  in  den  letzten  Tagen  noch  mühsam  durch 
mährende  Clystiere  das  Leben  gefristet  hatte,  erfolgte  gegen  Ende  des 
louBts  der  Tod. 
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WuDderbarerweise    war   erst  in  der  allerletzten  Zeh  eine  sichtliche 
Abmagerung  eingetreten. 

Obdnction  am  30.  August  1877  (Herr  Dr.  Grawits). 

Ziemlich  grosser,  kräftig  gebauter,  gut  genährter  (I),  muskulöser 
Mann.  In  der  Regio  hypogastrica,  etwas  über  der  Nabelgegend  beginnend, 
findet  sich  ein  längsovaler,  mit  seiner  Hauptachse  etwas  rechts  Ton  der 
Medianlinie  gelegener,  11  cm  (!)  langer  Defect  in  der  Haut,  dessen  Ränder 
rings  herum  leicht  unterminirt  sind  und  einer  der  Grosse  des  Defectes 
entsprechenden  Gummiplatte  zur  Aufnahme  dienen.  Die  tiefste  Stelle  des 
Wundrandes  liegt  12  cm  über  der  Symphyse;  vom  Nabel  ist  nichts  mehr 
wahrzunehmen.  Je  3 — 4  cm  von  dem  Defectrande  entfernt  ziehen  sich 
parallel  demselben  eine  nach  oben  und  eine  nach  unten  gelegene  halb- 
mondförmige Hautnarbe  hin.^)  Die  Ränder  des  Substanzverlustes  sind 
ziemlich  stark  macerirt,  schmutzig  grauroth  gefärbt,  weich,  brüchig, 
übelriechend.  Der  Grund  des  ovalen  Defectes  wird  in  seinen '  oberen 
zwei  Drittheilen  von  einem  schmutzig  graurothen,  an  anderen  Stellen 
schiefrigen,  oberflächlich  macerirten  und  leicht  ulcerirten  Gewebe  gebildet, 
welches  zum  Theil  noch  als  äusserliche  Partie  der  Bauchwand  zu  erkennen 
ist,  zum  Theil  ein  derberes  aus  der  Fascie  hervorgegangenes  Granulations- 
gewebe zu  sein  scheint. 

Das  untere  Drittel  des  Defectgrundes  wird  gebildet  durch  Darm- 
Schleimhaut,  die  als  solche  charakterisirt  ist  durch  ihre  Valvulae 
conniventes,  an  denen  man  die  Richtung  der  hier  zu  Tage  liegenden 
Schlingen  sehr  leicht  als  eine  von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten 
verlaufende  erkennen  kann.  Dem  entsprechend  gelangt  man  in  den 
verschiedenen  Falten,  welche  der  Grund  der  Hohle  bildet,  mit  dem  Finger 
sowohl  nach  links  oben  als  nach  rechts  unten  in  das  Lumen  des  ge- 
schlossenen Darmrohres. 

Der  Defect  wird  nun  5 — 6  cm  von  seiner  Peripherie  rings  umschnitten, 
wobei  sich  herausstellt,  dass  zwischen  der  inneren  Banchwandfläche  und 
den  Bauchorganen  im  Umfange  der  eigentlichen  Hohle  keinerlei  Ver- 
wachsung besteht.  Nur  genau  der  Geschw ursgrenze  entsprechend  ist  in 
dem  oberen  Halbkreise  das  Netz  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  während 
der  übrige  Defect  nach  innen  zu  durch  angewachsene  Partien  des  Mesen- 
teriums und  durch  die  Serosa  desjenigen  Darmabschnittes  ausgefüllt  iet, 
dessen  Schleimhaut  nach  aussen  zu  den  Geschwürsgrund  ausmachte. 
Am  unteren   Geschwürsrande    ist   der  Dünndarm  an   zwei  von  einander 


*)  Von  der  letzten  Operation  herriihrend. 
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tunremt  gelegenen  SteUeo  bo  mit  der  Baacbwand  verlötbet,  daaa  er  hier 
nii  iwei  tief  in  du  Becken  hinabateigendea  Schlingen  demnach  vier 
Dannschenfcel  bildet,  die  aber  vollkommen  durchgängig  nnd  nirgends 
< erengt  sind. 

Verfolgt  man  den  oberen  Theil  des  perforirten  Darmstückes  anfwärla, 
gelangt  man  erst  nach  der  Abtrennung  von  101cm  an  den  Pflorns. 
Dieser  Darmabecbnitt  ist  mit  gallig  gefärbten,  siemlicb  fäcalent  riechenden 
abaltsmassan  erfüllt. 

Der  sehr  weite  Magen  bietet  ein  exquisites  Bild  des  Etat  mammel' 
nne  bis  la  piliartig  über  dte  Oberflacbe  gewacberten  Scbleimbantinseln. 

Der  untere  Schenkel  fährt  von  der  Fistel  aas  in  einen  ziemlich  stark 
Tetiahirlen  and  wenig  gefällten  Dünndarm,  dessen  Schlingen  bis  auf  die 

lin  genannten    Verwacbsnngsstellen  vollkommen  frei  beweglich    nnd 

glatter  glänzender  Oberfläche  sind. 

Auch  der  Dickdarm  zeigt  keine  Spur  abnormer  Adhaesiooen;  seine 
Schleimhaut  ist  blaes,  Faeces  (I)  gallig  imbibirt 

Die  Leber  leicht  fettinfiltrirt,  etwas  atrophisch;  die  Oallengänge 
frei,  Gallenblase  gefüllt.  Beide  Nieren  zeigen  einige  oberflächliche 
Cfitchen;  Oberfläche  leicht  granulirt;  ziemlich  reichlicher  (I)  Blatgehalt. 
Dia  Blase  enthält  viel  trüben,  ammoniskalisch  riechenden  Harn.  Milz 
lElein,  Follikel  deutlich,  amyloid  entartet.  Die  Section  der  Kopf>  nnd 
BruBlböble  wnrde  nicht  gestattet. 

Der  ganze  Fall  hat  eigentlich  nnr  negative  Seiten.  Znnächst  machte 
der  Herr  Obdncent  darauf  aufmerksam,  daas  die  (freilich  unvollständige) 
SeclioD  eine  eigentliche Todesnrsacbe  nicht  ergeben  hat.  Der  ErankbeitS' 
verlauf  und  die  hochgradige  Oaairitis  würde  für  den  Tod  durch  Inanition 
eprecben,  wenn  sich  der  gute  allgemeine  Ernährungszustand  nnd  Blatgehalt 
damii  vereinigen  liesse. 

Was  du  Nomen  morbi  betriSt,  so  sucht  der  bisherige  Sprach- 
gebrauch bekanntlich  den  Unterschied  zwischen  der  Darmfistel  (Koth* 
fialel)  und  dem  Anne  praeternaturalis  darin,  ob  noch  ein  Theit  der 
Faecea  durch  den  Maatdarm  entleert  wird  oder  nicht  Die  Unhaltbarkeit 
diese»  UnterBcbeidnngsmerkmals,  auf  welche  u.  A.  Bardeleben*)  auf- 
merksam macht,  erscheint  mir  bei  dem  vorliegenden  Falle  eclatant 

Endlich  demoostrirt  die  Krankengeschichte  die  Unzuverlässigkeit  der 
für  den  Verechloss  der  Darmfistel  angegebenen  Operation smeth öden  — 
selbst  in  den  bewährtesten  Händen  —  in  der  vorantisepüscben  Zeit.    Da 

*)  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operatioiulebre.    7.  Auflage.    Bd.  III.    S.  833. 
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dieselben  wob)  aoch  jetzt  noch  bäafig  im  Stieb  lassen  werden*),  bo  dürfte 
der  TOtn  PatieDt«a  erfundene  ObtarKtor,  als  praktisch  erprobt,  für  ähnlicbe 
Fälle  Beacbtang  verdienen. 

IV. 

ReTolverschusB  ins  Becken,  unscheinend  oboe  Verletzung 
des  Peritonealsackes;  Steckenbleiben  der  Engel;  langwierige 
Eiterung;  ansgebreitete  Amyloideatartnng.  Tod  durch  cbro- 
niscbe  eitrige  Peritonitis  nach  7  Jahren. 

Invalide  (Sergeant)  Wurzel,  geboren  den  23.  December  1831*,  trat 
am  1.  Octoher  1859  In  den  Königlichen  Dienst  und  geborte  bei  Änebrnch 
des  deutsch -fransÖsiBcben  Krieges  der  S.EscadroD  Schleswig-HolsteiniacheD 
Dragoner*  Regiments  No.  13  an.  In  der  Schlacht  bei  Mars  la  Toor  am 
16.  8.  70  wurde  er  während  der  Attaque  durch  einen  aus  uäcbster  Nähe 
ron  einem  französischen  OfBzier  abgegebenen  Revolverschass  verwundet. 
Die  Engel  traf  die  Gegend  des  linken  Dannbeinkammea  und  blieb  im 
Eörper  stecken ;  alle  in  der  Folge  von  verschiedenen  Operateuren  angestellten 
Versuche,  dieselbe  za  entfernen,  waren  resultatloa.  Die  arsprüngliche 
Schusswnnde  sowie  die  später  zum  Zweck  der  Eogeleztraction  gemachten 
Incisiooen  heilten  jedoch  verbal tnissmässig  rasch,  und  wenn  anch  Patient 
sich  niemals  wieder  vollkommen  gesund  gefühlt  bat  und  nie  ganz  frei  van 
Schmerzen  war,  so  sollen  die  Beschwerden  dach  bis  ungefähr  ein  Jahr  vor 
der  am  26.  Janaar  1877  erfolgten  Aufnahme  in  das  Lazareth  des  Invsliden- 
bauses  erträglich  gewesen  sein  und  vorsichtiges  nicht  zn  anhaltftndea 
Gehen  gestattet  haben.  Seit  jener  Zeit  sollen  sie  aber  mehr  und  mehr  an 
Intensität  zugenommen  haben  nnd  schliesilich  so  stark  geworden  sein, 
dass  Patient  das  Bett  nicht  mehr  hat  verlassen  können.  Während  des 
mehijäbrigeu  Aufenthaltes  in  der  Heimath  war  er  anscheinend  ohne  regel- 
mässige ärztliche  Behandlung  geblieben. 

Status  praesens  am  26.  Januar  1877  (Herr  Stabsarzt  Dr.  Mulnier): 
Patient,  ein  mittel  grosser,  kräftig  gebauter  Mann,  nimmt  im  Bette  die 
Rückenlage  ein  nnd  halt  das  linke  Bein  stumpfwinklig  im  Hüftgelenk, 
rechtwinklig  im  Kniegelenk  geheagt  nnd  etwas  abducirt.  Haut  von 
auffallend  bleicher  Farbe,  Mnsknlatnr  schlaff  und  atrophisch.  Beide  Fasse 
und  Unterschenkel  bis  zum  Knie  hinauf  ödematös.  Ungefähr  über  der 
Mitte  des  linken  Darmbeinkammea  zeigt  sich  eine  etwa  ihaltTgrosse, 
runde,  radiärstreifige  Hantnarbe,  welche  fest  und  unverschiebbar  mit  dem 


*)  Die  neDerdingB  Tielfaoh  an^tUhrte  DannreBectiOD  mit  iia>:bfülgender  Dsnn- 
naht  scbeinC  allerdings  «lue  neue  Aera  auf  diesem  Gebiete  zu  inauguriren.  Vergl. 
T.  Bergmao,  Deatache  med.  Wochenschrift,  18S3,  No.  1  und  Heuael,  ibid.  So.  7. 
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Knochea  ferwachMn  iek  Der  lioke  OberacheDkel  ist,  im  OegensaU  sn 
dem  schlaSen  and  abgemagerteo  reoblea,  fast  bis  tum  Eois  hinab  teigig 
geBcbwollen  and  leigt,  ausser  einigen  Hantnarbeo,  ao  der  looenseite  nahe 
der  Scbenkelbenge  eine  kleine  FistelöfFiraag,  ana  welcher  sich  peuetraot 
riectieDder  dännflässiger  Eiter  entleert. 

Sensorintn  frei,  geringer  Appetit,  grosses  Dnrstgefähl,  zeitweise  Dnrch- 
(alle,  bie  und  da  mit  bintiger  and  eitriger  Beimeogaog.  Abdomen  trommel- 
mig  Bufgetrieben,  enthält  freie  FlnssigkeiL  Urin  erstarrt  beim  Kochen 
IQ  einer  gelatinösen  Masse.  Sehr  hoher  Zwerchfellstand,  welcher  Athem- 
beschwerdea  veranlasst.  Diffuser  Bronchialkatarrb.  Geringe  Temperatnr- 
«rtiohaog;  kleiner  etwas  beschleunigter  Pols. 

Die  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  Erweiterung  der  bestehenden 
FistelÖffnaag  und  in  Anlegung  von  Gegenöffnnngen,  wobei  es  freilich  zu 
tctiweren  Btntnngen  kam.  Die  so  Treigelegte  grosse  Eiterböhle  in  der 
Gegend  des  Bfiftgelenks  wurde  möglichst  antiseptisch  behandelt. 

Doch  traten  noch  im  Jannar  wiederholte  Schüttelfiröste  (ohne  wesent- 
liehe  Temperatnrsteigening)  auf,  nnd  unter  allmälig  znnebmeDdeo  Collaps- 
encheinuDgen  erfolgte  bei  fast  völliger  Anorie  am  b.  April  der  Tod. 

Die  am  nächsten  Tage  von  mir  vorgenommene  Obdnction  ergab 
bei  der  Busseren  Besichtigung  die  mehrerwähnten  Narben  nnd  Incisions- 
öffaDDgen,  sowie  eine  enorme  Anftreibnng  des  Abdomens. 

Beim  Binscbuiit  in  dasselbe  entleeren  ucb  ca.  3000  g  einer  anfangs 
KrÖgen,  mit  gelblichen  Fibrindocken  gemischten,  in  ihrem  letiten  Drittel 
aber  rein  eitrigen  Flössigkeit. 

Stand  des  Zwerchfells  beiderseits  gegenüber  der  3.  Rippe.  Magen 
ballonartig  aufgetrieben.  Leber,  Mila  und  beide  Nieren  stark  ver- 
grassert  and  im  Zustande  hochgradigster  Amyloidentartung.  Aach 
die  Darmschleimbaat  zeigt  ausgesprochene  Amyloidreacüon. 

Der  Dickdarm  ist  in  der  Gegend  der  Flezura  iliaca  fest  mit  der 
Bincbwand  verwachsen;  hinter  der  AnlÖthung  befindet  sieb  zwischen 
Darm  nnd  Deberzog  des  Darmbeines  eine  von  lederartigem,  schiefer- 
graaem  Gewebe  ausgekleidete  bnchtige  Hohle,  welche  verschiedene  Ans- 
laarer  aussendet,  deren  einer  längs  des  Leistenkanals  verläuft  and  mit 
"Der  kleinen  OeShong  an  der  Wurzel  des  Scrotum  mündet  Der  zweite 
ulänfer  führt  nach  innen  von  den  grossen  Gefässen  über  den  horizontalen 
chambeinsat  und  erweitert  sich  dann  zu  einer  neaeo  Höhle,  welche ' 
Dter  dem  linken  Trochanter  minor  hernmfnhrt,  diesen  sowie  den  Sitz- 
lorreu  in  grosser  Aasdehnnng  freilegt  nnd  mit  den  bei  der  äusseren  Be- 
:titigong  constatirten  SchnittöfTnongen  communicirt. 


Die  erstbefichriebeae  retroperitoaeale  Höhle  dorcbseUt  den  hier 
speckig  enUrteten  and  verdickten  Musculus  Iliopsoas;  anf  dem  Ornnde 
derselbeo  findet  steh,  leicht  in  die  daselbst  freiliegende  Darmbeinsch&afel 
eingebeität,  eine  kleine,  stuk  verbogene  and  mit  scharfen  Leisten  nnd 
Vorsprüngenversehene  Bleikugel;  neben  derselben  ein  kleines  nekrotisches 
Knochen  stück. 

Herz  klein  und  schl&ff,  HeTzmnsoolatnr  fettig  entartet  Linke  Lange 
etwas  iideoatös  and  leicbt  sdhärent,  rechte  Lnnge  mit  einer  Aischen 
PibrinBchicht  öbersogen. 

Das  beransgelöste  aod  später  macerirte  Darmbeio  zeigt  io  seiner 
Schaufel  die  Einschussöffnong  als  ein  scharfrandiges  kreisrnndes 
Loch  von  1  cm  Durchmesser,  dessen  CeDtmm  5  cm  räckwirts  von  der 
Spina  ant.  snp.  im  Niveau  derselben  gelegen  ist.  In  der  Gegend  des  Tnber- 
culum  pectinenm  befindet  sich  ein  abnormer,  1,5  cm  langer,  halbmond- 
förmiger KaochenvorapruDg,  der  als  ein  angelötbeterEn  och  en  Splitter 
angesprochen  werden  man. 

Die  Kugel  hatte  also  die  Darmbeinscbaafel  von  aussen  and  oben 
durchbohrt  aad  war  unter  Mitreissnng  mehrerer  Enochentplitter  an- 
scheinend extraperitoneal  auf  derselben  entlang  geglitten,  am  dicht  vor 
der  Linea  innominata  liegen  cu  bleiben.  Eine  Commnnication  der  Eiter- 
hoble  mit  dem  Cavum  peritonaei  war  nicht  so  constatiren,  auch  spricht 
ja  der  Kraukbeitsverlauf  gegen  eine  Perforationsperitoni tis.  Die  chronische 
Eiterung  in  der  orspröaglichen  Wandhöhle  war  mntbmaasslicb  durch  die 
fatale  Nübe  des  Dickdarms  and  die  von  dort  aas  einwandernden  FSnlDisa- 
erreger  immer  wieder  angefacht  worden.  Das  Heraosschlagen  und  weite 
Mitreissen  ron  Knochensplittern  scheint  gerade  bei  Beckenscfanssen  häufiger 
vorzukommen;  wenigstens  rätb  Taylor*^  diese  Splitter  in  forensischeD 
fSIlen  zur  Ermittelung  der  etwa  zweifelha^en  Richtung  perforirender 
SchäsBc  mit  einseitiger  Knochenverletzung  zu  verwertben. 

Der  Fall  Wurzel  demonstrirt  nur  zu  gut  den  allgemein  bekannten 
insidiosen,  anfangs  gutartigen  aber  später  doch  zum  Tode  führenden 
Verlanf  der  Bauch  seh  ass  Verletzungen,  welchen  ick  in  einer  einschlägigen 
Arbeit^'^)  besonders  hervorzuheben  mir  erlaubt  habe.  Auch  die  Todesart 
fügt  aicb  bequem  in  das  von  mir  ebendaselbst  gegebene  Schema  ein. 
^_^      _  (ScblusB  folgt.) 

*).Tbe  pHnciples  and  practice  of  medical  jaruprndence.  II  Edition,  London. 
Vol,  I  p.  677.  VergL  anch  Devergie,  Medecine  Legale  theoriqne  et  pratique. 
Paris  ISä2  Bd.  3  S.  75  und  FrickhCffer,  Caeper's  Vierteljahrsschrift  XV.  S.  128. 
**)  Vfbet  ScbussierletzuDgen  der  Banchorgane  vom  gertcbtB&rztlichen  Stand- 
punkte  aus.     Präger  VierteljahriKhrift,   Bd.  140.   (1S78).     Die  Schtuusilii»   dieser 
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Eteise-Erinnernngen  aia  RnsslaDd 

TOD  Dr.  W.  IMb, 

äFtienlinl  1.  CUwe  aad  Cort«-Anl  im  V.l.  (KlnigL  Stch>.)  ^mcecoc]». 

(SchlUH.) 

Vor  der  BeBprechnDg  der  SaoitätS'EiDricbtDQgen  in  derrnssistheii 
Armee  sei  bemerkt,  dasB  Russlaod  dDrchAos  nicht  arm  an  Kranken  hÜuRern 
in.  Nach  dem  erwähnten  Medicinal  -  Galender  von  Toropow  and 
Rikker  beträgt  die  OesammUahl  der  Heilanstalten  in  RoMlsnd  1683  mit 
.^311  Betten,  aaf  Moskau  allein  kommen  57  mit  6388  Betten,  auf  Pcters- 
Wg  73  mit  5005  Betten.  Nach  dem  Börner'Bchen  Mediotnal-Calender 
rar  1883  stehen  in  Dentscblaud  dieien  Zahlen  2376  HeiUnstalten  mit 
127Ü6-2  Bettea  gegennber.  Berlin  mit  33  Heilanstalten  und  1600  Betten 
kBDQ  demnach  in  dieser  Beziehung  weder  mit  Moskau  noch  mit  Peters- 
harg  coDcarriren. 

Die  Oeeammtsnmme  des  Sanitätspersonals  in  der  russiBchen  Armee 
betrog  am  1.  Januar  1881  nach  v.  DrygaUki  2508  Aerste,  256  Pbama- 
cenlen  ncd  269  Veterinäre.  Es  fehlten  an  dem  FriedenseUt  279  Äerzte. 
Daneben  waren  vorhanden :  3954  Medicin-  nnd  Apotheker-Feldscheere,  ferner 
2743  Feldscheere  niederer  Ordnung  (mit  Unteroffisierfirang)  bei  den 
Compagoitin,  Escadrons  und  Batterien  und  1099  Veterinäre.  Hierzu 
treten  noch  die  Feldscheerschüier  bei  den  Trappen. 

Die  Militär-Sanitäts-Eiurichtungen  hatte  ich  sowohl  in  änn 
GarniBonen  Petersburg,  Moskau.  Odessa  wie  in  den  Lagern  bei  dieson  drei 
Orten  zu  sehen  Oelegenhmt.  Zunächst  interessirten  mich  die  Hospitäler, 
welche  nach  dem  Sprachgebrauche  der  russischen  Armeen  mit  festen 
IleilaDstalteo  identisch  sind,  während  der  Begriff  der  Lazarethe  einem 
pruvisori sehen  Charakter  entspricht.  Die  Hospitäler,  unseren  Garnison- 
laiarethen  gleich,  zerfallen  in  vier  Claasen  von  200,  400,  700  und 
I.tOO  Betten,  welche  nach  der  Grösse  5 — 10  ständige  und  2 — 20  Reeervc- 
plätze  fSr  Offiziere  haben.      Sind  in  weiterer  Entfernung  von   den   be- 

Abhmdlung  finden  aich  im  Jahrgang  1879  der  Deutschen  militirBrallJcheil  Zcitsi^hrifl 
(S.  36}  abgedruckt.  IHeseB  Resume,  welches  zwar  nichla  beiondere  Neoee  enthllt. 
ibcr  immerhin  das  Brfieboies  einer  mehnnonatlichen  compilatoriechen  Arbeil  dar- 
«lelli,  ist  zu  meiner  Freuds  fan  wOrtlich  (natSrlich  mit  Hinw^laesong  der  auf  gerithts- 
äruliche  Verhältniue  beiilgtlchen  Stellen)  in  die  neue  Auflage  von  H.  Fischers 
Handbuch  der  KriegBchirurgie  (Bd.  I.  8.  360)  übergegangen.  Die  veriielipiidieh 
■mtcrbUrbeno  Quellenangabe  d9rfle  leicht  nachzabDlen  sein,  da  bei  der  Aufnahme, 
'elcbe  das  Weil  allseitig  gefunden  hat,  eine  dritt«  Auflage  wohl  in  nicht  zti  ferner 
Keit  IQ  erwarteo  steht. 
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StaDdigen  HoBpitälem  Heilanstalten  vod  weaiger  als  150  Betteu  nütliig, 
80  werden  selbstetäDdige  Halbhoapitäler  oder  Hospitalabtheilungen  ein- 
gerichtet. An  vielen  Orten  werden  die  dem  Militärslande  angebörigen 
Kranken  auch  in  den  atädtiscboD  Krankenanstalten  verpflege,  wofür  die 
Intendantur  die  ortsüblichen  Preise  labll,  die  sich  stets  hoher  stellen,  als 
in  den  MUitärhospitälern.  Jedes  Hospital  hat  als  Chef  einen  Offizier, 
welcher  mit  dem  Oberarzte  und  dem  Smatritel  (ein  Offizier,  welcher 
ansser  den  okoDOmischen  Functionen  das  CommaDdo  aber  das  Lazaretb- 
personal  ansäbt)  das  Hospital- Comite  bildet.  Die  rein  medicinischen 
Angelegenheiten  sind  Sache  des  OherSrntes.  Die  Verwaltnogsthätigkeit 
länft  in  der  Canzlei  znsammen. 

Bei  allen  grösseren  Truppenabtbeilongen  ist  das  Material  zur  Er- 
richtung von  Lazarethen  vorhanden  und  twar  sind  je  nach  der  Grösse 
des  Trnppentheils  3 — 16  Betten  (selbstständige  Schwadron  and  Batterie 
2  Betten,  Infanterie-Regiment  zu  1  Bataillonen  16  Betten)  vorgesehen. 
Im  Kriege  steigern  sich  diese  Zahlen  auf  4  resp.  48.  Die  Eröffnung 
dieser  Lazarethe  geschieht  im  Frieden  entweder  snf  Befehl  des  betreffenden 
Commandenrs,  wenn  in  der  Umgegend  seines  Standortes  kein  Hospital 
vorhanden  ist,  oder  auf  Anordnung  des  Oberarztes  des  Militärkreises* 
wenn  seine  Hospitäler  überfällt  sind.  Bei  allen  Truppentheilen,  welche 
kein  Lazareth  eröffnen,  bestehen  zur  Ertbeilung  der  allerersten,  notb- 
wendigsten  Hülfe  sogenannte  Anfnabmelocale.  Die  Zahl  der  darin 
bereit  gehaltenen  Krankenbetten  beträgt  3 — 4  (für  jedes  Infanterie-Bataillon 
und  jede  Schwadron).  Für  die  Garde  bestehen  aasserdem  sogenannte 
verstärkte  Lazarethe  von  125 — 200  Betten.  Der  ältere  Arzt  des  betreffenden 
Regiments  ist  ingleich  medicinischer  Chef  des  gleichnamigen  Lazarethea. 
Militärischer  Chef  ist  der  Regimen (scomm an denr.  In  diese  Lazarethe 
werden  anch  Soldaten  anderer  Trupp en theile ,  sowie  verabschiedete 
Soldaten  aufgenommen. 

Während  meiner  Anwesenheit  in  Petersburg  besuchte  ich  zunächst 
das  Nicolai-Hospital,  früher  das  erste  Landhospital  genannt.  Ea  liegt 
im  äossersten  Osten  der  Stadt,  dicht  an  der  Newa  auf  deren  linkem  Ufer, 
ist  ein  Hospital  4.  Classe  mit  löOO  Betten,  von  denen  300  beständig  für 
Civilkranke  bestimmt  «ind;  dieselben  lassen  sich  auf  800  steigern,  es 
dürfen  jedoch  nur  ausschliesslich  Arbeiter  aufgenommen  werden.  In 
dem  Hospital  sind  auch  ausnahmsweise  150  Betten  für  Frauen,  indem 
hier  die  von  dem  früheren  Obermedicinal-lnspector  der  rnsaischen  Armee, 
Gebeimrath  Dr.  Koslow,  besonders  geförderten  Cnrse  für  die  Ausbildnng 
weiblicher  Aerzte  stattfanden.     Das  grosse  Gebäude  besteht  in  der  Haupt- 
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Bscbe  «US  einem  Mitteltwo  mit  cwei  Seiteuflägeln  oiid  ist  drei  EUgen 
hocb,  ausserdem  ist  noch  ein  Nenbko  für  die  weiblichen  Carse  vorhanden. 
Beläglich  seiner  allgemeinen  Anlsge  ist  ee  ein  CorridorUzMreth  mit  sehr 
tiefea  sweifenstrigen  Zimmern,  die  miadestens  40  Kranke  fiissen,  and 
trägt  d»mit  im  Allgemeinen  den  Charakter  der  vierziger  Jahre  uneeree 
J&hrhniidertB,  aas  welchen  die  Hospitäler  ziemlich  allgemein  die  offene 
Porm  des  Oebäudes,  den  Corridor  anf  einer  Seite  nnd  die  tiefen  Zimmer 
safweisen.  Dieses  Hospital  macht  einen  besonders  dcsteren  Emdrnck 
dnrcb  die  sehr  grossen  Maaerstärken ,  indem  es  nach  einer  F«aerBbniost 
ftuf  Befehl  des  Kaisera  NicolaDS  gans  onverbreDnlich  wieder  aofgefnhrt 
vnrde;  es  bat  dadnrch  gewissermaassen  einen  bombensicheren  Charakter, 
In  den  Treppenhaasern  befand  sich  eine  Einriehtong,  welche  überall 
Nicbshmong  verdiente,  es  waren  in  jeder  Etage  über  den  sehr  weiten 
ofenen  Ranm,  welchen  die  Windungen  der  Treppen  cwischen  sieb  lieseen, 
«Uriie  Netie  gespannt,  so  dase  kein  Unglücksfall  durch  Herabstünen 
Torkommen  kann.  Die  Ansstattang  der  Krankenzimmer  betreffend,  so 
waren  die  Betten  von  Eisen  mit  einfachen  Stroheäcken,  Kopfpolatem, 
Leken  ond  einer  wollnen  Decke,  die  Kranken  tragen  gran-branne  den 
gewöbnlicbeD  Soldaten münteln  ähnliche  Krankenröcke.  Eine  besondere 
Ventilation  aasaer  der  natürlichen  habe  ich  nicht  bemerkt,  die  Latrinen 
(im  allen  Oebände  Gruben,  im  neuen  Waterclosets)  machten  sich  für  den 
Gernch  nicht  fühlbar.  Die  Krankenkost  erschien  mir  recht  gnt,  ich  kann 
dies  aus  sämmtlichen  Hospitälern  wiederholen,  welche  ich  gesehen  habe. 
Die  an  jedem  Mitti«  12  Dhr  stattfindende  sogenannte  Probe  der  Kranken- 
kost durch  das  ärstlicbe  Personal  gestattet  einen  recht  Tolletändigen 
Ueberblick  über  alles  znr  Krankenkost  Qehörige,  welche  mir  reich  aos- 
geatattei  erschien.  Znr  Zeit  meines  Besnches  fand  ich  den  grÖssten  Theil 
der  Kranken  nicht  Im  Hospital,  sondern  in  einer  aasgedehnten  hinter 
demselben  gelegenen  Zeltstation,  während  die  Ränme  remontirt  wurden. 
Diese  Zeltstationen  sind  mir  sowohl  in  Petersburg  wie  in  Hosksu  und 
Odeiaa  begegnet  und  bestehen  ans  grosseren  and  kleineren  Krankenselten. 
An  der  Spitce  des  Hospitals  sieht  der  Wirkliche  Staatsrath  Dr.  Wiltscb- 
t'iw^ki,  welchem  ich  für  seine  freundliche  Aufnahme  nnd  wertbvollen 
'jjgaben  aufrichtig  verpflichtet  bin.  Consoltirender  Chirurg  an  demselben 
t  der  Staatsrath  Dr.  Beyber,  der  ans  dem  russisch -türkischen  Kriege 
'  bekannt  gewordene  Chirurg,  welcher  speciell  ancb  mit  dem  chirurgischen 
iierricbt  in  den  weiblichen  Cnrsen  betraut  war. 

Die  Curse  znr  Ausbildung  weiblicher  Aerzte  finden  bei  dem 
icoUi-Hospital  statt  and  swar  ist  für  dieselben  ein  besonderes  Haus  für 
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aoatomiBche,  physiologische,  pathologische,  pharmakologische  etc.  Stadien 
errichtet  worden,  überhaupt  hat  man  diesem  Gegenstände  eine  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Nachdem  1872  mit  der  Ein- 
richtung dieser  Gurse  an  der  medicinisch- chirurgischen  Akademie  ein 
Versuch  gemacht  worden  war,  fand  1875/76  die  Uebersiedelung  in  das 
Nicolai -Hospital  statt.  1877  sind  die  Vorträge  mit  denen  der  Akademie 
und  der  Universitäten  auf  den  gleichen  Fuss  gesetzt  worden,  ausgenommen 
gerichtliche  Medicin  und  Medicinal- Polizei,  der  Gurs  wurde  fnnQährig 
und  das  Examen  dasselbe  wie  das  der  praktischen  Aerzte.  1878  stellte 
der  Medicinalrath  (die  höchste  medicinische  berathende  Behörde)  den 
Antrag  auf  gesetzliche  Regelung  der  Verwendung  weiblicher  Aerzte  an 
Stadt-  und  Landkrankenhäusern  und  auf  die  Ordnung  der  Praxis  derselben 
im  AUgemeinen.  1881  war  jedoch  noch  keine  Regelung  dieser  Fragen 
erfolgt,  im  September  1882  wurde  die  ganze  Institution  durch  Kaiserlichen 
Befehl  aufgehoben.  Wiewohl  die  gestellten  Anforderungen  ziemlich  hohe 
waren,  indem  zur  Aufnahme  ein  russischer  Aufsatz,  Kenntniss  des 
Franzosischen  oder  Deutschen,  Lateinisch  und  Mathematik  im  Umfange 
der  classischen  Gymnasien  verlangt  wurde,  war  doch  der  Andrang  ein 
so  bedeutender,  dass  von  vorn  herein  die  festgesetzte  Zahl  von  70  far 
jeden  Gurs  überschritten  wurde.  Es  meldeten  sich  in  den  10  Jahren  von 
1872  bis  einschliesslich  1881  1309  Exspectantinnen,  von  denen  959  auf- 
genommen wurden,  221  derselben  haben  Approbationen  erhalten  und  sich 
auch  ihre  Existenz  in  der  Praxis  zu  sichern  verstanden,  wiewohl  ihnen 
von  der  Verwaltung  viele  Schwierigkeiten  bereitet  wurden.  Nur  vier  von 
den  in  10  Jahren  eingetretenen  959  haben  vor  Gericht  gestanden,  über- 
haupt soll  das  ganze  Institut  von  wohlthätiger  Wirkung  gewesen  sein 
und  namentlich  die  Russinnen  abgehalten  haben,  im  Auslande  zu  studiren 
und  sich  exaltirten  Ideen  hinzugeben. 

Ich  theile  diese  Data,  welche  ich  der  Gute  des  wirkl.  Staatsraths 
Dr.  Wiltschkowski  verdanke,  hier  mit,  weil  die  Frage  der  Ausbildung 
weiblicher  Aerzte  für  Aerzte  auch  in  Westeuropa  lebhaftes  Interesse  er- 
fog^  g*Q'  besonders  aber  die  Aufhebung  dieser  Gurse  in  Russland  eine 
grosse  Erregung  hervorgerufen  hat,  namentlich  haben  lebhafte  Discussionen 
in  der  Tagespresse  vom  politischen  Gesichtspunkte  aus  stattgefunden. 
Da  seiner  Zeit  meine  Reise  in  Verbindung  mit  dieser  Frage  gebracht 
worden  ist,  so  nehme  ich  hier  Veranlassung,  ausdrücklich  zu  erklären, 
dass  ich  weder  irgend  ein  Mandat  gehabt  habe,  mich  mit  den  weiblichen 
ärztlichen  Gursen  zu  beschäftigen,  noch  dass  mir  dieselben  nahe  gelegen 
haben  oder  von  besonderem  Interesse  gewesen  sind.    Gewiss  kann  sich 
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loch  Nieiiian<l}  der  nicht  eine  eingehende  EenntDies  masiicher  Verhilt' 
mue  bat,  ober  diesea  Gegenstand  motiviTt  inuern.  Ich  kann  d»her 
m^ioerBeita  die  verschiedenen  Aeosaerongen  der  Tsgespresse,  dus  iob 
mitb  entschieden  für  die  Anfrechthaltong  der  Cnrse  aoageaprochen  habe, 
BUT  als  nnbegrnndet  beieichnen. 

Der  Diedatin  den  Boepitftlern  entspricht  nnserem  Stationsdienst, 
jedoch  sind  die  Aerzte  der  Hospitäler  voUständig  von  denen  der  Trappen 
abgeirennt.  BtatsmÜBig  kommen  auf  einen  Arct  60  Kranke,  doch  sind 
M  !□  der  Rpgel  nur  30 — 60;  anch  die  Zahl  der  Feldscheerer  ist  etate- 
inäsiig  bpslimmt  Das  nntere  Personal  besteht  ans  den  schon  erwähnten 
Kfldscheerern  besw.  Peldscheerschälem  and  aas  den  Hospitaldienem ; 
lelztere  sind  Soldaten,  welche  ans  irgend  einem  Grande  nicht  rollständig 
diensiFähig  sind  nnd  von  den  Begimentern  abgegeben  werden,  sie  er- 
scbipuen  mir  sehr  zahlreich  nnd  werden  nach  dem  ärttliehen  Urtheil 
nicht  hoch  gestellt.  In  diesem  Hospital,  wie  in  allen  Militärboepitälera, 
waren  Schwestern  vom  Orden  der  KrenEeterbohnng,  welche  eine  ange- 
whene  Stellung  einnehmen  und  einen  günstigen  Eindmck  machen.  Anf 
die  Organisation  des  Dienstes  wnrde  bereits  oben  bingewiesen,  den  Aersten 
direci  ist  nar  das  Personal  der  Feldscheerer  and  ein  Theil  der  Hospital- 
diener  anleratellt,  während  das  sonstige  Bediennngspersonal  unter  dem 
ß^febl  des  Smatritels  steht,  ein  Umstand,  welcher  im  letalen  maaiscb- 
iDrbischen  Kriege  die  Thatigkeit  der  Hospitäler  sehr  beeinflnsst  bat  Bin 
niBfiiscbes  Militärhoapital  ist  eben  kein  Gances  ca  sanitären  Zwecken, 
sondern  ein  Compromiss  verschiedener  Dienstaweige,  in  welchem  die 
(DenBcblichen  Arbeitskräfte  aar  theilweiee  dem  ärcttichen  Factor  nnter- 
«lellt  sind. 

Bfznglich  der  Kranken  in  den  Hospitälern  kann  ich  bei  der  Kürae 
meines  ADfeiilbaltes  nur  einen  allgemeinen  Eindruck  aoBSprecben.  Der- 
selbe läset  sich  dahin  insammenfassen,  dasa  im  Allgemeinen  die  rusaiacben 
Hospitäler  viel  mehr  Schwerkranke  zeigen,  ala  unsere  dentacben  Lazarethe, 
welche  WabTEchmung  namentlich  dnrcb  den  sehr  geschwächten  Kräfte- 
iDstBiid  vieler  Kranker  eich  aufdrängt.  Es  ist  bekannt,  dasa  Scorbnt, 
«iae  in  der  dentsoben  Armee  fast  nie  vorkommende  Krankheit,  in  der 
'DSsiscben  Armee  ziemlich  häaflg  ist.  Der  atattstische  Sanitätsbericht 
ir  die  russische  Armee  vom  Jahre  1873  führt  3776  Mann,  entsprechend 
,35  vom  KXlO,  als  an  Scorbnt  erkrankt  an.  Aoaserdem  schienen  andere 
ie  ErnähroDg  herabsetzende  Krankheiten  nach  dem  Aensaeren  der 
tiienten,  namentlich  ihrer  gelbgranen  Hantfarbe,  liemlich  häufig  sn  sein. 
ie  Gründe  für    diese,    für    einen   jeden   aua    dem   Westen    kommenden 
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Militärarat  gewiss  höchst  aaffiilleDdea  Enchdaang  müssen,  abgeeehea  voq 
besonderen  Schädlichkeiten,  wie  Malaria,  in  den  allgemeinen  Banitären 
Verbältnissen  der  Trappen  liegen,  welche  nach  dieser  Richtung  bereits 
gewürdigt  worden  sind.  Es  ist  mir  aaf  diese  Bemerkung  eingewendet 
worden,  dsss  zur  Erklämng  dieser  Erscheinung  andere  Momente  heran- 
msieben  seien,  so  besonders  das  allgemein  kältere  Klima,  welches  die 
Entwickelang  des  organischen  Lebens  nberbaapt  hemme,  ferner  die  Ver- 
setrang  der  Mannschaften  ans  klimatisch  sehr  verschiedenen  Gegenden 
in  andere  mit  yeränderter  Lebensweise  nnd  Nahrnngsmitteln.  Alle  diese 
Momente  erklären  diese  in  ihrer  Oleicbmässigkeic  äberraschende  Er- 
scheinnng  nicht,  es  liegt  vielmehr  näher,  an  allgemeine  Mängel  bezüglich 
der  hygienischen  Verhältnisse  nnd  dementsprechend  einen  sehr  redncirendcn 
Binfloss  eines  angestrengten  Dienstes  lu  denken.  Die  Bemerknng,  dass 
man  in  den  Hospitälern  nnr  die  schwersten  Kranken  sehe,  die  leichteren 
befänden  sich  in  den  Laiaretben,  in  Anfnabmelocalen  etc.,  genagt  ebenso- 
wenig, wenn  man  den  Vergleich  mit  anderen  Armeen  macht,  in  der 
dentschen  Armee  sind  alle  Kranken  in  den  OamisonlaxaretbeD  enthalten,  aod 
doch  ist  der  Eindrnck  von  dem  in  einem  rassischen  Hospital  völlig  ver- 
schieden, weil  eben  die  Zahl  der  Schwerkranken  nberbaapt  eine  geringere  ist. 
Selbst  in  Laxarethen,  welche  nur  Schwerkranke  anfnebmen,  t.  B.  Netley 
in  England,  wohin  alle  zu  Invalidisirenden  aas  den  ganien  englischen 
Besitsnngen  gelangen,  ist  mir  der  Eindruck  erschöpfter  Kranker  nicht  so 
entgegengetreten,  als  in  den  mssischen  Hospitälern. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  mir  kein  wesentlicher  Unter- 
schied in  derselben  gegenüber  der  bei  nns  gebräuchlichen  aufgefallen. 
Ich  fand  im  Gegentheil  alle  die  Fortschritte  vertreten,  welche  die  neueren 
Behandlungsmethoden  cbarakterisiren,  so  besondere  eine  ausgedehnte  An- 
wendung der  Behandinng  der  Kranken  in  Irischer  Luft,  die  allgemeine 
Benutzung  kalter  Bäder  in  der  Behandlung  des  Typhus,  strenge  Durch- 
föhrang  des  antiseptischen  Verfahrens.  Eine  bedeutende  Rolle  spielte 
das  Mikroskop.  Dieser  durchaus  den  Verhältnissen  des  Westens,  besonders 
bezüglich  der  Durchschnittsbildung  der  behandelnden  Aerzte,  entsprechende 
Stand  der  Dinge  hat  mich  durchaus  nicht  überrascht,  da  einmal  die 
rassischen  Universitäten  selbst  mit  guten  Lehrkräften  besetzt  sind  und 
andererseits  die  russische  Regierung  zahlreiche  Aerzte  in  das  Ausland 
Bendel,  wo  sie  ihres  Eifers  wegen,  mit  dem  sie  von  dem  Gebotenen  Nutzen 
ziehen,  bekannt  sind.  Nehme  ich  zu  diesem  tüchtigen  ärztlichen  Personal 
noch  das  ganz  ungewöhnlich  gut  ausgebildete  Unterpersonal,  so  ist  die 
rein  technische  Seite  der  Hospitäler  recht  gut  garantirt     Der  leUte  Feld- 


zng  bat  ehenfalle  dieee  Thatuche  geieigt,  denn  ee  ist  nach  dem  Zengnias 
TOD  Pirogow  Dicht  die  Thätigkeit  der  Aerate  gewesen,  der  man  den 
V»Jast  vieler  Menschenleben  taxnachreiben  bat,  »ondeni  die  Verwendung 
der  Heilanetalten,  welche  vermöge  des  Daalismai  keinen  richtigen  Notten 
von  ibneo  ziehen  liess.  Dieser  Umstand,  den  aach  das  hohe  Sterbliehkeits- 
TerhältDiss  der  Aerste  mit  bestätigt,  kann  zar  Ehre  des  ärzÜicheD  Standes 
nicht  laat  genug  betont  werden,  er  ist  der  beste  Beweis,  dsss  eine  wirk- 
liche LeistDDg  des  Sanititsdieastee  für  die  Armee  von  der  Leitung 
desselben  oicbt  za  trennen  ist 

Das  Alexander-Semenow-Hospital,  gegenüber  dem  Bahnhof  der 
Eisenbahn  nach  Zarekoje-Selo  am  Sagorodoi-Proapect  gelegen,  ist  urspräng- 
\kb  das  Regiaieatslassretb  des  Semenow'schen  Oarde-Regimeuta,  welches 
aof  KJU  Betten  erweitert  worden  ist  Dasselbe  ist  grossentbeils  nmgebant, 
mit  Loftheiznng  versehen  nnd  hat  Waterclosets,  «eiche  in  Oroben  münden. 
Die  Grucdforffl  des  Gebindes  ist  die  eines  Corridorlazareths  von  mehreren 
Etagfn,  jedoch  keine  geschlossene  Form  bildend.  Aach  hier  waren 
wieder  Zeltstationen  in  grösserem  Maassstabe,  das  Hospital  machte  im 
Gauien  einen  sehr  angenebmen  Eindruck,  belegt  war  dasselbe  lor  Zeit 
Dar  mit  149  Kranken,  tod  denen  die  Hanplaablen  anf  Syphilis  (27), 
Dnrcb^le  CJO)  and  Augenkrankheiten  (29)  fielen.  Der  Chefarzt  des 
Hospitals  ist  der  wirkl.  Staatsrath  Schenk,  in  dessen  Vertretang  der 
»irkl.  StsHtsrath  Wy  wodaow  fnngirte,  welchem  ich  för  seine  freaodliche 
ADfaabme  zd  besonderem  Danke  verpflichtet  bin. 

Das  dritte  grosse  Hilitärbospital  von  St.  Petersburg  ist  das  klinische 
Hospital  der  medicinisch-obirargiscben  Akademie,  auf  der  Wiborg'echen 
Seite  gelegen,  jenseits  der  Newa.  Dasselbe  besteht  aas  dem  eigentlichen 
.Militärbospital  (dem  früheren  sweiten  Landhospital)  nnd  einer  Anzahl 
TDü  Gebäuden,  in  welchen  die  Kliniken  der  einzelnen  i'rofessoren  unter' 
gebracht  sind,  Gebäude  neueren  Datums  mit  sehr  guten  Einrichtungen, 
vie  mir  gesagt  wurde,  ich  habe  selbst  nur  das  eigentliche  Militärhospital 
gesehen.  Dasselbe  ist  ein  grosses  Ccrridorlasareth  mit  700  Betten, 
darQuier  IM  fSr  Geisteskranke  nnd  90  für  Frauen,  die  Latrinen  (Water- 
closets) in  besonderen  Tbörroen  angebaut.  Cbefartt  dieses  Hospitals  ist 
<ler  wirkl.  Staatsrath  Dr.  Tor  opow,  der  Heransgeber  des  oben  erwähnten 
edicinalkalenders,  eine  mit  allen  westeuropäisch  cd  Verbältnissen  wohl- 
fkannte,  des  Dentschen  völlig  mächtige  liebenswürdige  Persönlichkeit 
'ater  seiner  Führung  und  der  des  wirklichen  Slaatsrathes  Professor 
ir.  .M  acassein,  des  Redactenrs  der  bedentendsten  mediciuischen  Zeitung 
DMlands,  des  «Wratsch"    (der  Arzt),    dessen  Bekanntschaft    mir   mein 
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verehrter  Frenod  Köcher  TermiUelt  hatte,  konnte  ich  die  mit  dem  Hospital 
verbandeaen,  schon  oben  erwähnten  grosBartigen  Sammlangen  in  Angen- 
schein  nehmen,  welche  jetzt  anter  der  Aufsicht  de«  wirU.  Staatarathes 
Professor  ^arpinski  stehen.  In  denselben  waren  mir  die  aiugexei ebneten 
Wachen achbildungea  syphilitischer  Affectiooeti  besonders  interessant, 
anseerdem  sind  die  historischen  Erinnerungen  an  das  rassieche  Hilitär- 
Sanitälflweeen,  die  zahlreichen  Portruts  and  Autographien  sehr  werth- 
voll.  Baron  Wylio,  der  tangjährige  Oeneralstabsarzt  der  rassiscben 
Armee  anter  Alezander  I.,  and  Dachno  wski,  der  hanptsächliche  Schöpfer 
der  medicinisch-chirar^schen  Akademie  in  ihrer  jetcigen  wissen schafü ich en 
Bedeatang,  waren  für  mich  besondere  Anriehoogsponkte.  Ich  bedauere 
lebhaft,  dass  ich  wegen  der  Ferien  nicht  die  Lehrthätigkeil  an  dieser 
grossartigen  Anstalt,  an  welcher  anter  Anderen  Botkin,  Eichwald, 
Grober,  Kolomaia,  Dobroslawia  wirken,  in  ihrem  Betriebe  kennen 
lernen  konnte,  dieser  Zweck  allein  würde  einen  Besuch  ia  St.  Petersboi^ 
lu  einer  anderen  Jahresieit  verlohnen. 

Die  Sanitäts  Einrichtungen  im  Lager  von  Krasnoe-Selo 
nahmen  selbstverständlich  während  meines  Aufenthalts  im  Lager  meine 
volle  Aufmerksamkeit  in  Ansprach.  Im  Lager  ist  ein  Hospital  für 
300  Betten,  ausserdem  befinden  sich  dort  18  Regiments -Lazarethe  mit 
ebenfalls  300  Betten.  Das  Hospital  des  Lagers  von  Krasnoe-Selo  entspricht 
nicht  mehr  der  von  Heyfelder  gegebenen  Beschreibung,  indem  an  Stelle 
des  froheren  Hospitals,  welches  im  Innern  des  Dorfes  Kraanoe-Selo 
zwischen  der  Kirche  und  den  Kaiserlichen  Villen  gelegen  war,  ein  nen«a 
Hospital  am  äassereten  Aasgaoge  des  Dorfes  nach  dem  Avantgarden- 
Lager  zu  erbaut  worden  ist. 

Die  I^age  des  Hospitals,  welches  vou  Gartenanlagen  onil  Baum- 
pflaniungen  umgeben  ist,  ist  eine  sehr  schöne,  des  dazu  gehörige  Terrain 
hat  eine  bedeutende  Aasdehnnng,  so  dass  fär  Zelte  hinreichender  Pinta 
vorhanden  ist.  Das  Hauptgebäude  bildet  einen  langgestreckten  ein- 
stöckigen Bau,  welcher  in  der  Hauptsache  den  Corridor  auf  einer  Seite 
hat,  jedoch  sind  auch  mehrfach  nach  der  andern  Seite  Torspringende 
Räame  vorhanden.  Die  Ventilation  war  die  natürliche,  onterBtötzt  durch 
seitliche  Ansätze  an  die  Rauchröhren.  Die  Aborte  bilden  kleine  nach 
hinten  gehende  Anbauten,  mit  einfachen  Gruben.  Auch  hier  will  man 
wie  in  der  Alexander -Caseme  in  Moskau  darch  die  Brille  ventiliren, 
indem  man  bei  festgeschloesenen  Grnben  einen  Ventilation sschom stein 
nach  oben  geführt  hat.  —  Ein  grosser  Theil  der  Kranken  lag  in  Zelten, 
darunter  6  grosse  zn  je  12  Betten,  sehr  ähnlich  unseren  Krankenzellen, 
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und  S4  kleine,  EU  je  3  Betten  (12  derselben  frnDzSai sehen  Bfusters  waren 
Tom  rotben  Kreoz  geliefert).  Dieselben  hatten  sämmtlicb  ein  Knie  zar 
Ventilation  (d.  h,  der  Zeltmantel  lässt  sich  am  unteren  Rande  in  die 
Höhe  gchlagen).  Das  Essen  wird  in  den  Knchen  am  affenen  Pener 
bereitet,  die  Wäsche  aaf  Lieferang  vergeben.  Soeben  war  eiue  recht 
iweckmässig  angelegte  Badeanstalt  vollendet  worden,  in  welcher  die 
reracbiedensten  Dooche*  nnd  Brausebäder  gegeben  werden  können.  Der 
Wasserbedarf  wird  dnrch  ein  besonderes  Reservoir  gesichert,  welches  ein 
tbarmsriiges  Gebäude  darstellt,  in  welchem  sich  Parterre  nnd  eine  Treppe 
Wohnungen  befladen. 

Als  Cbefarft  fuDgirle  mein  verehrter  Freund,  der  wirkliche  Staats- 
ratfa  Dr.  Fowelin,  welcher  hierzn  vom  Uedicinaünspector  commaodirt 
war,  iDSBerdem  waren  2  ältere  und  i  jüngere  Aerzte  in  Thätigkeit.  Das 
untere  Personal  bestand  aus  38  Feldscbecrern  und  Fei dscheerschü lern,  ans 
fiO  Hoepitaldienern  von  der  Garde  und  106  von  der  Linie.  Die  Verwaltung 
leiteten  ein  Oberst  (Oberst  Smelski,  dem  ich  fnr  seine  Freundlichkeit 
besonders  verpflichtet  bin),  ein  Hauptmann,  ein  Commissar,  in  der  Canzlei 
waren  'i  Schreiber,  zum  Bureau  des  Oberarztes  gehörten  1  Beamter  und 
i  Schreiber.  Das  militäriscbe  Commando  über  das  ganze  Hospital,  zu  dem 
in  SaiDDia  11  Offiziere,  Aerzle  nnd  Beamte  und  208  Mann  Unterpersoual 
geborten,  führte  der  Commandant  des  Lagers,  Generalmajor  Stern 
V.  Gwiadzkowski.  Im  Hospital  befanden  sich  am  3.  August  an  Kranken: 
1  Offizier  und  113  Mann;  während  der  gesamroten  Lagerperiode  waren 
S76  Mann  im  Lacarclh  gewesen,  von  denen  344  genasen,  3  verlegt  wurden, 
15  starben.  Auf  den  Gesundheitszustand  im  Lager  lässt  diese  Zahl  keinen 
Rückschlusa  zu,  da  beständig  nach  St.  Pertersbnrg  evacuirt  wird. 

Ausser  dem  eigentlichen  Hospital  befanden  sich  im  Lager  noch 
If  Regiments-La<arethe.  Die  Bauart  ist  ziemlich  dieselbe,  es  sind 
b  Bracken  artige  Holzgebäude,  die  etwa  einen  Meter  über  dem  Boden  liegen. 
Der  Eingang  ist  von  der  Stirnseite,  der  gesammte  Raum,  welchen  eine 
Veranda  amgiebt,  aerfällt  in  einen  Hanptranm  mit  Fenstern  auf  einer 
Seite,  in  welchem  16  Betten  stehen  und  zwei  kleine  Nebenräume  an  den 
tlnden,  welche  die  Wohnung  des  Arztes  und  die  des  Feldscbeerers  mit 
der  Apotheke  enthalten.  Der  Abtritt  ist  nach  hinten  angebaut  und  von 
der  Verauda  Kugängig,  neben  demselben  liegt  eine  kleine  Küche.  Die 
HaasBe  sind  nach  He^felder  für  den  Erankensaal  9  Faden  Länge, 
3  Faden  Breite  nnd  3  Faden  Höhe,  in  der  Mitte  bleibt  ein  Gang  von 
1  Faden,  1  Arschin -Breite,*)   an  dessen  Ende  der  Thnr  gegenüber  sich 

*)  1  Fiden^2,133  Meter,  1   Arsi'hin  =  0,71 1   H.-tpr. 
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ein  CsmiD  befindet.  Diese  Lasaretbe,  in  welchen  snr  den  einzelnea 
Ki-kcken  ca.  30  Cabikmeter  Laftraum  kommt,  maebea  ein 
salnbren  Eindruck.  Von  besonderer  Eleganc  var  das  des  ÜDnischen 
Sobarfscbntzen -Bataillone ,  welcbea  in  den  finnischen  Farben,  weise  und 
blan,  angestricben  war. 

Eine  eigen tbüm liebe,  aber  sehr  sweckmässige  Eioricbtnng  in  den 
rnssischen  Lagern  bilden  die  Maroden-Depots,  d.  h.  MaooBchaflen, 
welche  als  Reconvalescenten  geschont  werden,  bis  sie  wieder  in  den  Dienst 
eintreten  können.  Im  letzten  orientalischen  Feldsnge  ist  das  Fehlen 
derartiger  Depots  als  ein  wesentlicher  Maogel  bezeichnet  worden,  der 
Vortheil  dieser  Einrichtnngen  scheint  mir  auf  der  Band  zu  liegen. 

Die  höchste  Leitung  des  Sanitätsdienstes  hatte  im  Lager  der  ancli 
in  Westeuropa  bekannte  und  verehrte  Medicinal-Inspector  des  St  Pelcrs- 
borger  Miütärbeiirks  Geheimrath  Ritter,  welcher  auch  im  Hospital 
wohnt  und  alle  sanitären  Interessen  der  Truppen  anf  das  wärmste  ver- 
tritt. Ausser  den  Aerzten  des  Hospitals  waren  noch  45  Aerzte  der  Truppen 
im  Lager  anwesend,  von  denen  ich  hier  dem  Corpsartt  des  Garde-Corps, 
wirkl.  Staatsrath  Dr.  Enkhoff,  and  dem  Divisionsarzt  der  22.  Division, 
Staatsratb  Dr.  Bergmann,  noch  meinen  wärmsten  Dnnk  aussprechen 
mnss.  Der  Anwesenheit  S.  E.  des  Geheimralhs  Hirsch,  Leibarxt 
Sr.  H.  des  Kaisers,  im  Lager  mnss  ich  wegen  der  vielfachen  persönlichen 
Aufmerksamkeiten  und  inleressanten  Mittheüangen  hier  mit  besonderem 
Dank  erwähnen. 

Um  hieran  gleich  die  übrigen  von  mir  in  Russland  besnrbten  Militär- 
bospitäler  und  Lager  anznscb Hessen,  erwähne  ich  zunächst  das  Militär- 
Lazareth  zu  Moskau;  dasselbe,  löOO  Kranke  fassend,  ist  ein  Hospital 
4.  Classe,  im  änssersten  Osten  der  Stadt  unweit  des  JauüsSusses  gelegen. 
Unter  Peter  dem  Grossen  erbaut,  bildet  es  ein  mehrstöckiges,  mehrere 
Höfe  einscbliessendes  Corridarhaspilal,  um  welches  sich  nusgedehiitf 
OarCenanlagen  erstrecken.  Ein  Sommerlazaretb  für  600  Kranke  ist  aus 
Holzbaracken  mit  Dachreitern  hergestellt,  jede  der  liemlicb  dicht  belegten 
Baracken  fasst  60  Kranke,  die  Abtritte  (Groben)  waren  aosgebaut,  aach 
hier  waren  sie,  wie  ich  dies  überhaupt  in  Russland  häutig  sah,  so  ein- 
gerichtet, dass  sich  wegen  der  geneigten  Rückwand  Niemand  heraufstellen 
konnte.  Die  allgemeinen  Verhältnisse  waren  dieselben  wie  in  den  anderen 
Hospitälern.  Eine  Ablheilnng  für  Geisteskranke  im  Hauptgebäude, 
16  Offiziere  and  40  Mann  enthaltend,  war  nach  den  jelzigen  Principien 
zweckmässig  eingerichteL  Chefarzt  des  Hospitals  ist  der  wirkliche 
Staatsrath  Dr.  Dubinski,  dem   ich  für  seine  freundliche  Aufnahme   zu 
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dtoken  habe.  Hier  wie  überall  in  MoBkaa  sorgte  ancb  mein  verehrter  Freund 
Suatsr&tb  Dr.  Anton  Scbmidt  in  jeder  Weiee  für  meine  Orientirnng. 
Das  Lager  bei  Holkau,  mit  25  000  Mann  belegt,  befand  sieb  im 
Nordwesten  der  Stadt  jeDseite  des  AnBBtellongsplatzea.  Die  allgemeioen 
EinrichtDiigei]  schienen  mir,  soweit  ein  flüchtiger  Besuch  ein  Urtbeil 
/oläsit.  dieselben  zn  sein,  wie  in  Krasno^-Selo,  jedoch  waren  hier  mehr 
ßurackeii  tu  W ob nnogsz wecken  vorhanden,  als  dort;  för  Lazarelhtwecke 
enthielt  dns  Lager  fünf  grosse  Holibaracken  mit  gegeDÖberliegeaden 
Feuatem,  sehr  gut  ventilirt  und  gehalten,  damals  mit  125  Knnken  belegt. 
Aach  iand  sich  eine  Station  fnr  Marode.  Der  Geaammteindruck  dieses 
Ugers  ist  in  1  sodschaft  lieber  Beziehung  nicht  so  angenehm,  wie  der  von 
KruDoe-Selo,  indem  es  an  Wasser  fehlt,  das  Terrain  ist  grösstentheils  Sand. 
Ein  YollstiLndig  den  Ansprüchen  der  Neuzeit  gemisses  Baracken- 
hospital  beSQchte  ich  in  Odessa.  Dasselbe  besteht  aus  8  einstöckigen 
Baracken  mit  einer  AspiratioDSTenttUtioD  und  kann  ioi  Ganten  400  Kranke 
Taseen,  ist  somit  ein  Hospital  2.  Classe.  Eine  der  Baracken  ist  fär  Of- 
fiziere bestimmt,  Closete  sind  in  der  Mitte  vorspringend  unmittelbar  an- 
gebaat,  an  den  Enden  der  Baracken  liegen  Zimmer  für  den  Arzt  und 
die  Feldscheerer  auf  der  einen  Seite,  für  Bäder  und  Wärter  auf  der 
aaderen  Seite.  In  diesem  Hospital,  welches  ganz  neu  ist  und  einen  vor- 
iTpfTIichen  Eindruck  macht,  fand  ich  alle  neueren  wissenschaftlichen  Be- 
helfe, in  demselben  sind  auch  Specialstationen  für  Uhren-  und  Kehlkopf- 
banke,  welche  aus  dem  Bereiche  des  7.  uud  8.  Armee-Corps  (Sebastopol 
nnd  Odessa)  hierher  gesendet  werden.  Dies  Verfahren,  Specials lationen 
KioMirichten,  ist  überhaupt  in  der  russischen  Armee  gebräuchlich  und 
iedenfalls  zweckmässig. 

Das  bei  Odessa  gelegene  Lager  der  15.  Division  zeigte  manches 

Cigeoihümliche.     Zunächst  waren  die  Zelte  ausgegraben,  ein  Verfahren, 

da»  saf  der  regenlosen  Steppe,  welche  hier  dnrch  die  Nachbarschaft  des 

Schn-arzen   Meeres  erträglicher    gemacht    wird,    keine  Nachtheile    bieten 

snil.    Besondere   zweckmttssig    erschienen    mir    in  diesem  Lager  die  für 

die  Maimfichaft  bestimmten  Wasch  ein  rieh  tungen.    Es  waren  die  in  Rnss- 

laod    gebrä  ach  lieben    Wasserköslen    von    Kupfer,    in    deren   Boden    sich 

'ge  Röhren  befinden,  welche  für  gewöhnlich  durch  ein  darin  steckendes 

Dlil  gi-schlossen  sind,  bestehend  ans  einer  Platte,  an  der  sich  ein  durch 

Röhre    laufender    Eisenstab    befindet.     Schiebt    man    mittelst   dieses 

fiifB    die  Hatte    in    die  Höhe,    so    fliesst   allerdings  ein  sehr  massiger 

rahl  aus  dem  Kasten  aus.     Derartige  Waschapparate  waren  im  Lager 

r  BenDlinog   der   Mannschaften    vielfach    aufgestellt;    ein  eigenllic  lies 
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HoBpilal,  wie  io  KrasDoe-Selo  und  Moskau,  gab  es  in  dem  Lager  bei 
Odessa  nicht,  dafür  waren  die  Regime nlstazarethe  sehr  zweckmässig. 
Dieselben  bestanden  ans  Gebänden,  die  einen  Raam  für  1€  Betten  um- 
fasBten,  auf  dem  unmittelbar  ein  Strohdach  anfgesetzt  war.  Die  Ven- 
tilation erfolgte  durch  den  Zwischenranm  zwischen  dem  übergreifen dea 
Dache  nnd  der  Wand,  welcher  nicht  geschlossen  war.  Der  Fussboden 
in  diesen  sehr  sauber  gehaltenen  Lazarethen  war  mit  Lohe  bedeckt,  ich 
mosB  hier  noch  besonders  den  Herren  Geheimrath  Prisselkow  (während 
des  letzten  Krieges  Fetdmedicinal'Inspector  der  Donau-Armee)  and  Hof- 
ratb  Ooldenberg  vom  Stabe  desselben,  sowie  Staatsrath  Dr.  Raocbner, 
bisher  Chefarzt  des  Militärhospit&ls  in  Odessa,  meinen  Dank  anssprecben. 
Eine  besonders  angenehme  Brionerong  bleibt  das  Mittagessen  bei  dem 
&7.  Modlin'scheo  Regiment  unter  Oberst  Koschnckow,  welches  in 
kameradschaftlicher  Weise  einen  Einblick  in  das  Leben  im  rossiächea 
Offizier-Corps  der  Lager  gewährte  und  welchem  die  eigi-uthämlicheti 
Gesänge  und  Tanze  des  russischen  Soldaten  folgten,  ein  für  Deulscbe 
absolut  fremdartiges  aber  interessantes  Bild, 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  sonstigen  für  den  Sanitälodienst  wichtigeo 
Gegenständen. 

Von  hohem  Interesse  ist  das  Intendantnr-Moseum  zu  St.  Peters- 
burg. Dasselbe  ist  eine  groasaitige  Sammlung  der  Uniformen,  wie  sie 
in  der  russischen  Armee  seit  dem  vorigen  Jahrhundert  getragen  worden 
sind.  Es  ist  die  wahrscheinlich  vollständigste  existirende  Sammlung 
dieser  Art,  in  welcher  man  onglaubliobe  Arten  der  Uniformimng  besondera 
an  einengenden  und  steifen  Trachten,  zumal  aus  dem  Atifauge  dieses 
Jahrhunderts,  sehen  kann.  Alles  ist  vortrefflich  gehalten  und  man  be- 
kommt einen  vorzüglichen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  ruäsiscben 
Uniformen,  welche  zum  grössten  Theil  Figuren  angezogen  sind.  Ich 
war  auf  diese  höchst  interessante  Sammlung  durch  eine  Beschreibung 
im  Militär-Wochenblatt  (Jahrgang  1873,  S.  843)  aufmerksam  geworden. 
Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  dieselbe,  wie  mir  gesagt  wurde,  aus 
Sparsamkeitsrncksichten  nicht  weiter  geführt  werden  soll,  gerade  der 
absolute  Gegensatz  zu  den  prächtig  steifen  Uniformen  der  Vergangenheit 
müsste  die  jetzige  Uniform  erst  in  den  richtigen  Contrast  mit  der  ganzen 
Tradition  setzen.  Es  war  mir  keineswegs  leicht,  dies  Musenm  aufzufinden 
und  verdanke  ich  diesen  interessanten  Besuch  nur  der  besonderen  Freund- 
lichkeit des  Herrn  Staatsrath  Dr.  Zy on,  älterem  Arzt  des  Ismailow'schen 
Garde  -  Regiments.  Ich  bin  demselben  auch  für  einen  Besuch  des 
grossen  Schlachten-Panoramas,  der  Einnahme  von  Plewna,  Diink  auhuldig. 


Id  SoBsland  habe  ich  ausser  diesem  sehr  schön  aosgefährten  Raadgemälde 
noch  ein  anderes,  die  BiDnahme  ron  Kars  in  Hoskan  gesehen.  Beide 
waren  mir  wegen  der  Erklämogen  von  Augenzengen  ancb  bezüglich  der 
Placirang  des  SaaitätsdieDstes  ron  besonderem  Interesse. 

Zn  den  für  einen  Militärarzt  speciell  interesaanten  Beeichttgnngs- 
gegpaständeD  gehört  ancb  in  Peterabnrg  das  Gebäude  der  Hanpt- 
TerwaltDDg  des  rotben  Kreuzes  IngenieDratraase  No.  9.  Man  be- 
komiDi  Id  diesem  Oebände,  in  welchem  der  Geheimratb  Zdekaner, 
Leibarzt  S.  M.  di«  Kaisers,  mir  freandlichst  Auskunft  gab,  erst  einen 
Bvgriif  von  der  groBsartigen  Entnickelung,  welche  die  freiwillige  Krankeu- 
pScgi;  in  Russland  genommen  hat.  Ganz  besonders  intereasirien  mich 
die  Sammlungen  and  Modelle,  von  denen  allerdings  ein  grosser  Tbeil  auf 
der  Ausstellung  zn  Moskau  war.  Ich  würde  jedem  Militärarzt  rathen, 
Petersbarg  nicht  in  verlassen,  ohne  in  diese  groasartige  Institution  einen 
Einblick  genommen  zu  haben. 

Von  Petersburg  reiste  ich  auf  der  schnargeraden  Nicolai-Bahn  nach 
Moakaa,  man  sagt  Kaiser  Nicolaus  habe  dieselbe  nach  dem  Lineal  bauen 
lassen,  weshalb  sie  auch  so  wenige  Städte  berührt.  Die  Bahn  gehört 
iD  den  besten  in  Rnasland,  hat  die  Länge  von  640  km,  d.  h.  geoau  die 
Entfernung  vnn  Berlin  bis  Metz  in  der  Luftlinie  gemessen.  Die  Reise 
koitet  erster  Klasse  einscbUeBslicb  aller  Nebenkosten  30  Robel  nnd  dauert 
15  Stunden.  Ist  es  überhaupt  Iq  einem  fremdeo  Lande  wünsch enswerth, 
eiuen  Frennd  aaf  dem  Bahnhof  zu  fioden,  so  ist  dies  ganz  besonders  in 
MiMkaii  nothwendig,  wo  das  Gewirr  der  Kutscher,  welche  sich  nm  den 
Fahrgast  streiten,  Petersburg  weit  hinter  sieb  läest  Der  Oesammteindruck 
TOD  Moskau  ist  soviel  beschrieben  worden,  dass  ich  nicht  weiter  darauf 
eingebe,  jedenfalls  ist  ein  Blick  über  die  weit  ansgedebnte  Stadt,  die 
öbrigens  mit  ihreo  niedrigen  Holzhäusern  auch  an  die  grossen  Städte 
Nordamerikas  erinnert,  durch  die  Menge  der  Kuppeln,  deren  Zahl  40^) 
äherscbreitet,  höchst  elgentbumlicb.  Es  möge  übrigens  hier  erwähnt 
sein,  dass  die  meisten  dieser  Kappeln  grün  und  nicht  vergoldet  sind,  wie 
dies  besonders  ein  Blick  von  den  Sperlingsbergen  zeigt,  während  allerdings 
Tom  Olockenthnrm  des  Iwan- Welicki  in  der  Nabe  besonders  vergoldete 
kuppeln  hervortreten.  Bei  aller  Eigen  thn  ml  ich  keit  des  Eindruckes  und  der 
insBerordentlicben  Grossartigkeit  des  Kreml,  wie  einiger  anderer  Gebäude, 
lält  doch  der  Geaammteindruck  von  Moskau  mit  seinen  enormen  Weg- 
ilrfcken  und  elendem  Pflaster  nur  vom  Standpunkt  des  Besonderen  den 
Vergleich  mil  einer  westeuropäischen  Stadt  ans.  Moskau  kann  eben  nur 
Tom  Standpunkt  nationaler  Ei geDthümlichkcilen  beurtheilt  werden. 
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[  Vät  mich  bat  die  Ausatellang  xa  Hoskaa  besonderes  Inlert^sse, 

'  Auch  hier,  wie  öberhaapt  in  Moekaa,  sicberte  mir  die  Anweeenbeit  meioea 

verehrten  Frenndes,  des  Staatarathes  Dr.  Anton  Scbmidt,  Ordinator 
am  Hililärlazareth,  in  jeder  Betiebnog  die  vortbeilhaftesten  Verhältniase, 
ancb  babe  icb  seine  aosgezeicfaneten  Aafaälie  in  der  RiiBsisohen  äriLlichen 
Zeitnng  Wratach  für  die  folgenden  Bemerkungen  benutEt. 

Die  Äasstellang  war  anf  dem  weiten  saadigeo  Marafelde  erbaut, 
welches  im  Nordwesten  von  Moskan  dem  Petrowaki-Palsis  und  Park 
gegenüber  liegt.  Das  A aaste) tnogsgebäade  bildete  in  der  Uaaptsache 
einen  Bing  ans  8  Haopthallen,  zwischen  denen  je  3  kleinere  Hallen,  mit 
den  Längsseiten  aneinanderstossend,  das  Ganze  schlössen.  In  der  Mitte 
dieses  grossen  Ringes  lag  ein  geräumiger  Hof,  nach  zwei  Seileo  schb)dseti 
•.  sich    zwei    gesonderte    einander    parallele  grosse  Hallen   an,  der  Garten 

enthielt  zahlreiche  Adnexe.    Die  Aosstellnng,  welche  den  Namen  „Gesammt- 
Russische  Industrie'  nnd  Kunstansstellnng"  führte,    war    in    14  Gruppen 
sachlich    eingetheilt,    geographisch    gesonderte  Abtbeilungen    waren    für 
'  den  Kankaeas,  Polen  and  Finnland  vorhanden. 

Die  Aosstellang  war  an  nnd  für  sieb  sehr  gelällig  arrangirt,  allein 
besonders  übersichtlich  war  sie  nicht.  Diesen  Vorwurf  (heilt  sie  indessen 
mit  allen  Ansstellnngen,  ansgenommen  die  zu  Paris  IStiT;  es  scheint,  als  ob 
man  dieses  vorzüglichste  Master  aller  Ausstellungen  nicht  mehr  uacli- 
machen  könne.  Aach  der  Katalog,  dessen  zweite  Ausgabe  596  Seiten 
stark  ist,  erleichterte  die  Orientimng  nicht.  Gans  besonders  empfindet 
man  aber  den  Mangel  an  Uebersicbt  and  schneller  Orifntirung  in  einer 
Ausstellang,  in  welcher  das  eigene  Fach  nicht  in  einer  Gruppe  enthalten 
ist,  wie  dies  in  Moskau  mit  dem  Sanitäteweaen  der  Fall  war,  man  sich 
also  das  Dazugehörende  aus  dem  ganzen  Gebiet  der  Aasstellung  zusammen- 
suchen mnas.  Die  für  die  sanitären  Gesichtspunkte  interessanten  Gegen- 
stände befanden  sich  in  der  ersten  Gruppe  (philanthropische  Einrichtungen 
■.  und  Pläne  von  Krankenhäusern),  in  der  zweiten  Gruppe  (Schulhygiene), 

l  in    der    dritten  Gruppe    (Produkte    des  hygienischen  LaburatüHuma    und 

i,  einige  Conserven],  in  der  siebenten  Gruppe  (Mineral- Wäaser,  Mediuanienle, 

f  chemische  Produkte),  in  der  neunten  Gruppe  (Heizung,  Beleuchtung  und 

'  Ventilation),  in  der  dreizehnten  Gruppe  (SanitätswtiBen   der  Armee  und 

f  Flotte),  in  der  vierzehnten  Gruppe  (zwei  Pavillons  des    roth^'n  Kreazes, 

l_  SanitätBznge  etc.).    Letztere  war  die  fnr  Sanitätsweeen  wichtigste,  aclbst- 

t  verständlich    boten    noch    ausserdem    viele  Gegenstände  der  Ausstellung 

sanitäres  Interesse. 
\  Von  Krankenhäusern  waren  fast  auaachlieaslicb  Pläne  ausgestellt, 


diminier  das  Gebäude  dee  ktiDiBchen  Inatituts  zur  Efioneroug  an  die 
GrMBfSretin  Heleoe,  ein  grosses  Papillon-L&zareth,  dessen  sämmtliche 
Theile  mit  eioein  gemeinsameD  Corridor  verbanden  waren.  —  Das  Rinder- 
KreiikeDbaus  des  Prinieo  Pet«r  von  Oldenbarg  in  Petersborg  (an  welchem 
mein  verehrter  Freund  Ranchfnss,  eine  der  grössten  Autoritäten  auf 
dem  Gebiet  der  Kinder- Heilkunde,  wirkt)  legt  trotz  der  Constrnction  in 
mehreren  Eta{>;en  nach  dem  Corridor -System  den  Hauptwerth  auf  die 
Dinglichste  Trennung  aller  ansteckenden  Kranken.  Eine  sehr  vollkommene 
Amfübruug  dieses  Principea  zeigt  das  nach  den  Angaben  von  Ranchfusa 
crbaott;  St.  Wladimir  Kinder- Hospital  in  Moskau,  in  welchem  niedrige 
Pari lloii  -  Baute a  an  die  Stelle  der  drei-  und  vieretagigen  Bauten  des 
Petersburger  Kinder-Hospitals  getreten  sind,  wie  ich  bei  einem  Besuche 
unter  der  freundlichen  Leitung  seines  Chefs  Dr.  Welfiog  sab.  Die 
Ansstellung  enthielt  keinen  Plan  dieses  schönen  Krankenhauses,  welches 
TaaßauchfusS  in  dem  Werk  „Die  Kinder-Heilanstalten"  (Randbach  der 
Kinderkrankheiten  von  Gerhardt,  Tübingen  1877)  eingehend  beschrieben 
wnrden  ist.  Weiter  fanden  sich  die  Pläne  des  evangelisch -lutherischen 
ErankenhauBes  in  Petersburg  fnr  70  Betten,  ein  Entwurf  für  ein  Kranken- 
bans  für  äuäsere  Kranke  in  Helsingfore,  weiter  ein  Baracken- Modell  und 
Pläne  von  Nabokow,  ein  Baracken-Modell  von  Kabat  Oans  besonders 
interessant  war  mir  das  Modell  der  ans  dem  Pirogow'achen  Werke  so 
bekannt  gewordenen  Evacuations- Baracke  zu  Jaesy,  welche  aus  einem 
Bisetibabn-Scbeppeo  improvisirt  war,  eine  Constrnction  einfachster  Natur, 
welche  auf  dea  Gang  der  Evacuation  während  des  Krieges  einen  so 
wichtigen  Einflaas  ausgeübt  hat  Es  war  ferner  ein  Modell  der  während 
des  Krieges  in  Odeaaa  aosgefährten  Segeltuch -Baracken  von  Johnson 
vorhanden,  bei  welchen  die  Seitentheile  mit  Rahmen  von  Segeltach  her- 
gestellt sind,  eine  genaae  Beschreibung  derselben  findetsich  inPirogow.*) 
Vnu  den  beweglichen  Unterkünften  waren  keine  Krankenzelle  auf 
der  Aosstelluug  vorbanden,  dafür  sah  ich  hier  drei  mir  bis  dahin  nur  aus 
Beschreibungen  bekannte  Jurten,  sämmtlicb  während  des  letzten  Acbal- 
Tpke  Feldzuges  gebraacht.  In  einer  derselben  standen  zwei  Feldbetten; 
A.  Schmidt  erwähnt,  dass  bis  zehn  Kranke  in  derartigen  nur  grösseren 
'orten  gelegen  hatten.  Eine  zweite  Jurte  war  aus  einem  für  fcänftige 
.riege  bestimmten  Vorrath  des  rotben  Kreuzes,  eine  dritte  war  Privat- 
igeothnm  des  General  Skobeleff.  Der  äussere  Anblick  bestätigt  die 
'estigkeit  und  Scbotikraft  dieser  beweglichen  Unterkünfte,  deren  zaun- 
rtigen  unteren  Tbeil  aufznatellen  gewiss  grosse  Uebung  verlangt,  man 

*)  UcLtuche  UebetseUung  des  Werkes  über  den  Feldzug  lSTT/78  S.  -J17. 


hat  alitr  nach  gUichieitig  JD  ihnen  den  Eindruck  mangelhafter  Ventilation. 
Gewiss  nebmeD  aie  nebet  den  Zelten  als  Se neben -Luaret he  einen  hoben 
Werth  in  Ausprucb.  —  Noch  möge  hier  erwähnt  sein,  das«  riner  der 
achteckigen  PaTlllonB.  welche  die  Anfatellnng  des  rothen  Kreoaee  aar- 
genommen hatten,  ein  gan«  besonderes  Interesse  durch  den  Umstand  bot, 
(tnse  in  demselben  keine  Säule  oder  Träger  vorhanden  war,  eine  Constmction, 
die  fät  KrankcnhaDSanli^en  einen  besonderen  Werth  haben  mnaate  aad 
die  Herr  Malmgren  (der  sehr  entgegenkommende  Architekt  der  Atw- 
stellang)  auch  höchst  iweckmaasig  fnr  dieselben  erklärte. 

Gegenständ?  zur  Ausstattung  von  KraakeDbäusem  waren  im  Oanaeo 
nor  w<-nig  vorhniiden,  so  waren  in  der  vierten  und  secbaten  Gruppe  einige 
(tkonomische  Rüchen,  femer  eine  kleine  Wascbmascbine ,  Rolle  and  ein 
Kessi^l  zum  Dämpfen  der  Wäsche  in  der  nennten  Gruppe.  Bettstellen 
warPH  in  grosser  Zahl  vorbanden,  Draht-Matratien  dagegen  nnr  in  £wei 
Exemplaren.  Seitens  des  Comitee  der  christlichen  Hülfe  au  Moskau  wv 
einfache  daacrhHfte  Bettwäsche  ansgestellt.  Hoffmann  halte  ein  Bolc- 
bett  gelieferl.  welches  sich  in  40  Stücke  zerlegen  und  leicht  Iransportiren 
lüsBi,  dafiBelbe  i«it  zu  complicirt.  Es  waren  weiter  bin  zahlreiche  Trage- 
hettrn,  die  zum  Tbeil  sehr  wenig  Raom  wegnahmen,  vorbanden,  so  eins 
von  Zdekaucr  und  Schtremborg,  welches  21  Pfnnd  wiegt  and 
1?  Ruhe!  koGlel.  Betten  mit  Vorricbtongen  zum  Hineinlegen  and  Be- 
wegen schwerer  Kranker  waren  in  drei  Exemplaren  vorhanden,  ferner 
eine  Anzahl  Lehnstüble  fSr  Kranke.  Von  Operati 008 -Tis eben  ist  der  von 
Schwabe,  dem  bedentendsten  Instmmentenmacber  Moskaus,  beconders 
za  crnübnen,  derselbe  ist  mit  einer  Beckenstütze  zur  Anlegung  eines 
Gipsverbandes  verbunden.  Zu  Badezwecken,  welche  zur  Behandlung  der 
äusseren  wie  inneren  Krankheiten  immer  mehr  an  Wichtigkeit  gewinnen, 
war  Knowitone  Bathing  Apparatns  ausgestellt,  dessen  Hanpl  bestand  tbeil 
ein  Snck  von  Gutapercha  bildete;  die  Bedeutung  derartiger  Apparat« 
wird  leider  durch  ihre  Vergänglichkeit  sehr  herabgesetzt. 

Von  Vi'rbRndroitteln  waren  reiche  Sammlnngen  ausgestellt,  so  ein 
Pavillon  des  rntheu  Kreuzes  vnn  Martens  ans  St.  Petersburg,  weiter 
\nn  Mathieaen  aus  Moskau.  Seitens  der  Militär -Verwaltung  waren 
keine  antiseptifiche  Verbandmittel  ausgestellt.  Verband  packele  für  den 
Soldaten  waren  von  Solomko  ähnlich  dem  in  der  deutschen  Armee  ein- 
geführten nnd  zwar  unter  Anwendung  von  Carbolwatte  geliefert,  gegen 
deren  tlalibarkelt  natürlich  auch  die  Bllgemefoen  Bedenken  vorliegen. 
Orthopädische  Apparate  waren  in  grosser  Anzahl  vorhanden,  im  Pavillon 
des  rothen  Krenzes  hatte  Kwel  ans  Petersburg  eine  Sammlung  von  der- 
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tiügeu  Apparaten  aasgestellt,  darnoter  Corsette  nach  Sayre,  die  sich 
■neb  in  fp-oBeer  VoUkomnienheit  vooBchwabe  in  Moskaa  in  der  sweiten 
Gruppe  fanden.  Eine  grosse  AnzabI  von  Schieoen  fand  sich  für  yer- 
Khiedeoe  Veränderangea  des  Fasses,  sowie  Stiefeln  lar  Herstellang  von 
Funciina  nach  verschiedenen  Operationen,  es  scheint,  als  ob  auf  diesem 
Gebiet  sich  verschiedene  Chsriatane  mit  Anpreisungen  hier  ebenso  be- 
merklich  gemacht  hätten,  als  dies  seiner  Zeit  in  Philadelphia  der  Fall 
var.  Künstliche  Gliedmaassen  fanden  sich  auf  der  Änsstellnng  von 
Schwabe,  Rwel,  Trindin,  sie  sind  nach  dem  Bericht  von  Schmidt 
nicht  praktisch  prohirt  worden,  sollen  aber  gnt  gearbeit«t  gewesen  sein. 
Medicamente  waren  in  keiner  grossen  Menge  vorbanden,  von  Keller 
iD  Moskau  waren  Pillen  ohne  jedes  Constitaena  ansgestellt,  welche  der 
Militär- Verwaltung  dringend  empfohlen  werden. 

Unter  den  cbirargiscfaen  Inslromenten  sind  die  in  der  IS.  Qroppe 
TODi  Kriegs-MiDisterium  anagestellten  hervorznheben ,  welche  auch  anf 
fräberen  Ausstellnngen  immer  sehr  vortfaeilhan;  durch  ihre  Reichhaltigkeit 
nnd  gute  Arbeit  hervortraten.  Dieselben  werden  von  einer  dem  Staate 
gehörigen  Fabrik  geliefert,  welche  in  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahr- 
boDderts  gegründet  und  wohl  einzig  in  ihrer  Art  ist,  wenigstens  erscheint 
fir  derartige  Lieferungen  die  Privatiodustrie  jetzt  völlig  ausreichend. 
Das  grösate  Interesse  bot  mir  die  ADsstellung  bezüglich  der  zabl- 
reicben  Transportmittel,  es  waren  einerseits  die  Transportmittel,  welche 
die  Verwendeten  auf  Kanteelen  und  Maultbieren  transportiren  liessen, 
ferner  die  verschiedensten  Arten  Fuhrwerke,  endlich  Eisenbahnwagen 
Terschiedener  Conatmction  im  Modell  und  vollständiger  Ansfnhrnng  vor- 
handen. Für  Kameele  waren  sowohl  Litiferen  vorhanden  wie  Wagen. 
Die  iBhlreichen  Fuhrwerke  waren  zwei-  ond  vierrädig,  ea  befanden  sich 
unter  ihnen  von  den  sonstigen  enrnjäigchen  Fahrwerken  ganz  abweichende 
Fnrmen,  e.  B.  eine  Art  Wagen,  welche  zwei  mit  den  Lehnen  aneinander- 
!Uiggenden  Bänken  gleicht,  unter  denen  sich  Räder  befinden  CLineika). 
Kin  solcher  sehr  niedriger  Wagen  kann  acht  Personen  anfnehmen.  Es 
varen  hier  ferner  die  verscbicdenen  Formen  der  Telega  and  des  Tarantas 
Tertrelen,  bei  welchen  die  Federn  durch  die  lÄnge  der  Langbänme 
rselzl  sind.  Im  Allgemeinen  war  bei  diesen  Sani täts- Fuhrwerken  die 
^'endeni  vorwiegend ,  sie  fnr  liegende  wie  sitzende  Verwundet«  gleich- 
eitig  herrichten  zn  können.  Besondere  Ei  gen  tbn  ml  ich  k  ei  ton  bezüglich 
«r  Zwecke  des  Erankeotranaportea  habe  ich  an  diesen  Fuhrwerken 
iehi  bemerkt,  sie  wichen  mehr  durch  ihre  Bauart  als  Wagen  ab. 

reichlich  war  der  Krankenlranspnrt  auf  Eisenbahnen  vertreten. 
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In  dem  Farillon  des  rothen  Kreuzes  befanden  sich  eine  Anxitlil  Madelle, 
welche  die  Terschiedenen  Metboden  der  Herricblong  vdu  Güter-  and 
PersoDenwagen  zum  Kraukentran Bport  darstellten,  die  würtCeoi bergische, 
amerikanische  Methode,  die  Anwendung  von  Flankirbäumen ,  die  Aaf- 
hängnng  nach  Sawadowski  und  Gorodetzki.  SBmiuilichc  Modelle 
waren  sehr  gut  gearbeitet  und  von  oben  zu  öffnen.  Ea  waren  auch  eine 
Anztdil  ganzer  Eisenbahnwagen  vorhanden,  so  ein  Eisenbahnwagen  von 
der  Linie  Brest — Moskan  fnr  acht  Kranke  mit  festanfgee  teilten  Trngen 
in  zwei  Etagen  mit  Seitenfedern  und  Warmwasserheizung,  Tprner  ein 
Wagen  der  Bahn  Liban— Roroney,  darin  vier  Betten  und  vier  um- 
zulegende Lefanstühle,  endlich  dn  Wagen  nach  Salnkowaki,  worin  die 
Tragen  mit  Federn  engpendirt  sind. 

Der  Pavillon  des  rothen  Krenses  enthielt  auch  eine  reichhaltige 
Litteratnr  über  die  Tbätigkeit  des  rothen  Krenzes  wäht-end  des  letzten 
Peldzuges.  —  Daes  in  der  Abtbeilnng  des  Kriegs- Ministeriums  sich 
Modelle    von    nenen   Uniformen    befanden,  wurde  bereits   oben    erwähnl. 

Ich  muBS  za  meinem  Bedanem  die  Angaben  über  die  Ausstellung 
als  lückenhaft  bezeichnen,  wenn  ich  snch  gesucht  habe  die  Heichbnitigkeit 
des  Ganzen  anzudeuten.  Für  einen  Bericht  ans  der  Erinnerung  fällt  der 
Umstand  sehr  ins  Gewicht,  dasB  der  Catalog  zu  kurz  und  zu  unübersichtlich 
»bgefasst  ist,  namentlich  kein  Register  hat.  —  Ueberaus  s-nifiLllead  waren 
in  dieser  Aasstellong  die  zahlreichen  deutschen  Namen,  welcbe  hier,  wie 
1876  In  Philadelphia  bewiesen,  wieviel  deutsche  Industrie  nuf  fremdem 
Boden  gedeiht.  Es  möge  schliesslich  noch  erwähnt  sein,  dass  die  Aus- 
stellung nach  den  Zeitungen  in  financieller  Beziehung  ein  grosses  Deficit 
gehabt  hat,  wie  mir  dies  auch  während  ihres  Bestehens  wahrscheinlich 
war,  da  der  Besuch  entschieden  hinter  anderen  Ansstellongen  znrückblieb. 

Schliesslich  möge  noch  anf  das  höchst  interessante  grossartige  Findel- 
haus in  Moskau  hingewiesen  sein.  Diese  colossale  Anstalt,  welche  ciuu 
Stadt  für  sich  bildet,  ist  1764  gegründet,  dieselbe  bezieht  zusammen  mit 
dem  Petersburger  Fi adel hause  die  Einnahme  ans  dem  Verkaufe  der 
Spielkarten.  Das  Personal  der  Anstalt  bestand  1878  ans  186  Personen, 
darunter  35  Aerzte.  Der  Jabresetat  betrag  1155  000  Rubel.  Bestand 
and  Zugang  betragen  44  138  Köpfe,  es  starben  8655,  von  den  Kindern 
waren  ca.  15  0CO  anf  dem  Lande.  Alle  Kinder  mit  Nabelschnur  werden 
ohne  Weiteres  aufgenommen,  ohne  Nabelschnur  müssen  die  Eltern  geuauni 
werden;  jedes  Kind  hat  eine  Nummer,  bei  Zorficknahme  des  Kindes  sind 
3.5  Rubel  zu  entrichten,  nnbekannte  Kinder  bekommen  den  Namen  des 
Predigers. 
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Meine  weitere  Reise  cacb  Niscfa  Di -Nowgorod,  12  Standen  einer  sehr 
bequenierj  ElBenb&hnfahrt  von  Hoekao,  bot  des  InteresBanten  sehr  viel, 
:  bante  MeDSühenmasBe,  welche  dort  im  Monat  Aagiut  jeden 
Jahres  xa  einem  WaarenniDsatz  von  mehr  ali  200  Millionen  zaeammen- 
stiönt.  auch  in  ethnographischer Beziehaog  diejÄofmerkBamkeit  in  Ansprach 
nimmt.  Ich  hatte  Gelegenheit  unter  der  freundlichen  Fährang  des  Herrn 
Dr.  Watfius  einen  Ueberblick  über  die  höchst  malerisch  gelegene  Stadt 
mit  der  Messe  and  ihrem  Menschengewirr  zd  bekommen.  Besonders 
interessant  war  mir  die  Beseitigong  der  Abrallstoffe  dieser  bis  m 
2äOOO  Menschen  ansteigenden  Bevölkernng.  Die  Unreinigkeiteo  gehen 
in  eiiieu  unterirdischen  Canal  schnell  fliessenden  Wassers,  der  sich  iwischen 
der  Oka  und  Wolga  erstreckt  and  werden  so  schnell  und  sweckmassig 
lieseiligt,  da  beide  Ströme  grosse  Wassermassen  bilden.  Für  gewöhnlich 
loUen  die  G es ondheits Verhältnisse  hier  günstig  sein. 

Der  Raum  gestattet  mir  nicht,  diesen  Aufsatz  noch  weiter  auszudehnen 
und  namenilich  die  Reise  in  den  Süden  Russlands  näher  zu  schildern, 
»iewohl  Sebaslopol,  da«  jeizt  noch  ganz  in  Trümmern  liegt,  die  Süd- 
küste  der  Krim  und  Odessa  des  Interessanten  genug  bieten.  Odessa  ist 
uobediugE  die  am  besten  eingerichtete  Stadt  Rasslands,  indem  sie  das 
beaie  Pllaaier,  eine  sehr  gute  Wasserversorgung  und  theilweise  Schwemm* 
uiialisation  besitzt,  deren  Standcanal  jedoch  im  Hafen  in  der  Nähe  der 
üffentlicben  Badeanstalten  mündete.  Petersburg  and  Moskau  ist  es  weit 
aberJegen.  Petersburg  hat  theils  Wasserclosets,  theils  Gruben,  befindet 
sich  jetzt  aber  noch  im  Stadium  der  Experimente,  da  der  hohe  Stand  des 
lirnodwassers  in  dieser  Sampfstadt  alle  Systeme  erschwert.  Moskau 
soll  eine  Canalisation  bekommen,  zu  der  unser  berühmter  Canalisations- 
lecboiker  Hobrechl  die  Pläne  {;emacht  hat,  zur  Zeit  sind  Abtritte  über- 
haupt noch  nicht  Gemeingat.  Die  grossen  Entfemangen  zwischen  den 
Wabnaugen  in  den  russischen  Städten  lassen  die  Slädtereinigang  weniger 
iii  eine  dringende  Frage  erscheinen. 

MittbeiluDgen  ober  Rumänien,  welches  unter  seinem  deutschen  Königs- 

p^i^ire  sieh  immer  mehr  hebt  und  dessen  Sanitätsnesen  unter  dem  energischen 

''ler  desselben,    General    Dr.    Davila,    im    letzten    russisch -türkischen 

IdzQge  Hieb  eo  bewährt  hat,  dass  es  aach  grossen  Militärstaaten  zum 

latcr  dienen  kann,  muss  ich  einer  anderen  Gelegenheit  überlassen. 

Ich  kann  diesen  Artikel,  in  welchem  ich  nur  objectiv  meine  Ein- 
iche  wiedergegeben  habe,  ohne  erachopfend  sein  zu  könnui,  nur  mit 
"  Bafrichtjgen  Anerkennung  des  Grossartigen  und  Anregenden  schliessen, 
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was  ich  gesehea  habe,  wertbToller  als  dies  wird  mir  aber  die  Erinnerang 
aD  die  gaetfreoiidlicbe  Aainahine  ond  das  frenndliche  Botgegenkommen 
bleiben,  welclies  mir  überall,  besooderB  von  den  BerafegenoseeD,  entgegen- 
gebracht norden  ist 


i- 


Referate  nnd  Kritiken, 

J.  H.  Porler,  Kriegschirurgiacbes  TascbeDbocb.  Aas  dem 
EugÜRchen  fSr  den  SauitätsdieoBC  nach  der  zweiten  Auflage  bearbeitet 
von  Dr.  Ernst  Schill,  Stabsarit  im  Königl.  Sachs.  Sani täts •Corps. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.     1882. 

Ein  neu  erscheinendes  wisaenscbartlicbes  Buch  hat  der  nnaasbleiblichen 
Kritik  zuiiüchat  nach  zvrei  Richtnngen  hin  Genüge  eu  thon,  und  zwar  in 
Form  der  Fragen:  1)  Ist  eine  Lacke  in  der  Litterator  vorbanden,  die 
das  Buch  aanfüllen  kann?  nnd  2]  wenn  1)  bejaht  wird,  ist  gerade  dieses 
Buch  bezw.  sein  Inhalt  mr  Aasfüllung  dieaer  Locke  geeignet? 

Betrachtet  man  von  diesen  Gesichtspunkten  au«  das  oben  näher  be- 
leictinete  kriegschirnrgische  Taecbenbncb,  so  mass  man  die  erste  Frage 
bejahen.  Der  in  das  Feld  ziehende  Militärarzt  kann  keine  wissenschaftliche 
Bibliothek  mit  sieb  führen,  nnd  doch  hat  aach  der  am  besten  Orientirte 
hier  ntid  da  das  Bedürfniss,  Stützpunkte  für  sein  Gedachtniss  lu  sncheo. 
Die  einzige  und  auch  nnerreicht  gebliebene  Feldkriegscbirurgie  EsmarcVa 
ist  nach  Format  und  Volnmen  nnr  für  die  Mitnahme  im  EofFer  geeignet, 
also  nur  bei  längeren  Rohepunkten  benotzbar,  an  dass  in  der  That  ein 
wirklich  brauchbares  Taschenbach  in  dem  bandlichen  Format,  in  dem 
sich  das  SchilPBche  präsentirt,  dem  mobil  werdenden  Militärarzt  hoch- 
willkommen sein  würde  —  wenn  wir  ancb  die  zweite  Frage  für  dasselbe 
bejalien  könnten. 

Leider  ist  nns  dies  bei  der  vorliegenden  Fassung  des  Werkcheoe 
nicht  möglich,  wiewohl  wir  nicht  verkennen  wollen,  dass  besonders  in 
dem  eigentlich  ebiriirgischen  Theile  recht  gute  Abschnitte  enthalten  sind. 

Der  Hauptübel  stand  ist  der,  dass  der  üebersetzer,  statt  einfach  «n 
Porter  sieb  anlehnend,  das  Buch  deutschen  Verhältnissen  nnd  dem 
benligen  Stutide  der  Chirurgie  entsprechend  umzuarbeiten,  sich  so  ängstlich 
au  das  Original  gehalten  hat,  dass  das  Taschenbuch  uns  eben  nur  die 
Ansichten  eines  englischen  Sanitätsoffiziers  über  den  Sanitätsdienst 
schildert  und  dabei  im  Grossen  und  Ganzen  für  die  Chirurgie  etwa  den 
Standpunkt  äea  letzten  Krieges  festhält.  Die  wichtigen  Veränderungen, 
welche  die  Eriega-Sanitats-Ordnnng  für  die  deutsche  Armee  seitdem 
gebracht  hat,  sind,  wenn  überhaupt,  in  fast  verschwindenden  Anmerkungen 
hinzugefügt;  den  grossen  Umwälzungen,  welche  die  Antiseptik  auf  dem 
Gebiete  der  chirurgischen  Behandlung  hervorgerufen  hat,  ist  hauptsächlich 
nur  durch  Anfügung  einer  Beilage  Becbnung  geirsgen,  in  welcher  die 
verschiedenen  anti septischen  Methoden  specificirt  sind. 

diesen  Gründen  kann  das  Taschenbuch  für  deutsche  Militärärzte 


wobt  kaom  als  praktisch  bezeichnet  werden,  ja  der  JDDge  deaUcbe  MUitär- 
>m,  der  sieb  z.  B.  bei  einlretender  Mobilmach nog  aoe  demaelbeo  näher 
i^rieDtiren  wollte,  würde  darch  maRchea  geradezu  verwirrt  werden. 

So  ist  z.  B.  in  der  Eriega-Sanitäta-OrdiiDiig  toii  Trappen verbandp ja tc, 
HsnpIverbaDdplalz,  Feldlasareth  die  Rede;  im  Tascbeobnch  lernt  der 
Anfänger  1)  t'eldstation,  2)  Transportatatiun,  3)  Verbands  tat  ion,  4)  Feld- 
luaieibslation  keanen,  welchen  Aaefäbrungeo  die  Vnrscbriri  der  Eriega- 
Suitäts- Ordnung  Dar  in  einer  Anmerkung  beigegeben  isL 

Auf  Seite  2H  und  29  wird  ferner  die  Noth wendigkeit  der  BeachaSang 
deaVerbandzeagesfor  jeden  einseinen  Soldaten  erörtert  nndHlsDnamgänglich 
biugestellt;  di«  während  des  Erimkrieges  bierfür  beliebte  Manier  wird  ange- 
geben, aber  als  nicht  praktisch  verworfen;  ein  weiterer  Vorschlag  Port  er 's, 
dem  Soldaten  das  Verbandseag  als  Wnlst  in  den  rechten  Scbaltertheil 
des  Waffenrocks  einzonäben,  damit  es  zugleich  die  Räckstödse  des  Gewehrs 
mildere,  ist  wegen  zn  starken  Anftragens  nicht  adoplirt,  nnd  endlich  findet 
sich  —  nnlen  in  der  Anmerkung  die  Bestimmung  der  Eriegs-Sanitäts- 
Ordnong  —  dass  jeder  dentsche  Soldat  an  der  ond  der  Stelle  daa  vor- 
geicbriebene  Verträndzeng  mit  sich  ED  führen  hat.  nach  welchen  Grand- 
Sätzen  bereits  ll^TO — 71  verfabren  wnrde,  Woza  da  die  Abhandlung  vorher 
für  den  deutschen  Militärarzt?  In  gleicher  Weise  nberrascbt  dqb  S.  3 
die  Beförwortung  des  Transports  der  E  ranken  tragen  durch  3  statt  2  Mann, 
da  die  deutsche  lostroction,  deren  Titel  eben  nur  in  einer  Anmerknng 
ecwühut  ist,  sogar  4  Träger  vorschreibt.  Die  beiden  ersten  Abschnitte, 
daaeu  wir  das  Vorhergehende  entnehmen,  enthalten  daneben  viel  Ueber- 
HÜMiges.  So  gehören  in  ein  solches  Compendium  Erinnerungen  an  die 
gtHÖbnlichsten  Pflichten  des  Sanitätsoffiziers  nicht  hinein.  Was  soll 
man  z.  B.  sagen,  wenn  es  S.  6  wörtlich  beisst:  „^M  Transport  eines 
tiDiriosen  Patienteu  aber  einen  hohen  Zaun  oder  Wall  ist,  wenn  er  irgend 

m  DDigehen  ist,  zu  unterlassen Ist  der  Zuan  hoch,  mass  man  eine 

Lücke  in  den  Zann  brecben,  oder  man  muss  einen  Dmweg  machen 
dorcli  ein  Thor  oder  sonst  eine  genügend  grosse  Oeffnnng,"  —  Ich 
glaabe,  diese  Voigcbrift  würde  selbst  der  beschränkteste  Erankenträger 
iDoln  proprio  befolgen,  geschweige  denn,  dass  eine  solche  dem  SsnitätB- 
offizier  noch  besonders  eingeprägt  werden  müsste. 

Die  Aufzählung  der  improvisirten  Transportmittel  ist  recbt  reichhaltig, 
nenn  auch,  wie  überall,  das  Gewehr  hierbei  eine  zu  grosse  Rolle  spielt, 
DDij,  wie  auch  bei  unseren  Friedensübungeu  nebenbei  bemerkt,  kaum 
daran  gedacht  wird,  daas  der  Mantel  aoch  noch  zu  etwas  Anderem  als  zur 
Berslellung  von  !Nothtragen  im  Gefecht  bitter  nöthig  ist,  nämlich  zum 
Zudecken  des  Verwundeten  selbst.  Jeder  Verwundete,  auch  der,  der  im 
Verbsltniss  wenig  Blut  verloren  bat,  friert  alsbald  —  wohl  meist  infolge 
des  Sbocks  —  und  nach  einem  Gefecht  findet  man  auch  an  Sommertagen 
die  Verwnndeten  in  der  Regel  mit  ihren  Mänteln,  die  sie  oft  mit  Muhe 
und  Noth  soweit  las  machten,  zugedeckt  Man  würde  also  hinsichtlich  der 
Herstellung  von  Nothlragen  aus  Mänteln  von  Anfang  an  nur  auf  die  etwa 
vorhandener  Todten  angewiesen  sein. 

Der  eigenllich  chirurgische  Tbeil  des  Werkebens,  der  sich  zuerst  mit 
den  Wunden  im  Allgemeinen,  sodann  mit  den  Wunden  nach  Eörper- 
^egeuden,  mit  den  Operationen  nnd  schliesslich  den  Wundkrankbeiten 
tiMchäftigt,  enthält  vieles  Gute,  wenn  auch  der  Abschnitt  über  Operationen 
•'twag  kurz  fortkommt,  nnd  besonders  die  Resection  des  Kniegelenkes 
uicht  erschöpfend  genug  erörtert  ist.    Namentlich  ist  anznerkenaen,  daas  — 
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für  ein  solches  Taschenbach  das  einzig  Richtige  —  bei  wichtigen  Ab- 
schnitten (z.  B.  Kopfverletzungen,  Brastwanden)  die  Ansichten  maass* 
gebender  Autoritäten  kurz  und  prägnant  nebeneinander  gestellt  sind^  so 
dass  sich  jeder  ein  Urtheil  selbst  zu  bilden  im  Stande  ist. 

Nichtsdestoweniger  mussenvwir  auch  hierbei  beschränkend  bemerken« 
dass  auch  hier  für  uns  Wichtiges  nur  in  Anmerkungen  erscheint,  ond 
dass,  namentlich  wenn  von  chirurgischer  Behandlung  die  Rede 
ist,  fast  veraltete  Ansichten  geltend  gemacht  werden,  die  dem  heutigen 
wissenschaftlichen  Standpunkt  wenig  entsprechen. 

So  ist  S.  65  im  Text  die  Durchführbarkeit  der  antiseptischen  Methode 
als  fraglich  hingestellt,  in  der  Anmerkung  ^kann  ihre  stricte  Durch- 
führung allein  die  Resultate  der  Kriegschirurgie  besser  gestalten^. 

Auf  derselben  Seite  heisst  es:  «Der-  Verlauf  der  Behandlung  von 
Schusswnnden  wird  beeinflosst  durch  eine  Reihe  von  Umständen:  Ver* 
dauungsstorungen  und  infolge  dessenFieberu.  s.  w.^  £s  durfte  wohl 
heute  keinen  deutschen  Militärarzt  mehr  geben,  der  das  Fieber  bei  Wunden 
nicht  Verdauungsstörungen,  sondern  der  Resorption  verhaltenen  Wand- 
secrets  zuschriebe;  von  letzterem  ist  aber  gar  nicht  die  Rede.  Dass  das 
Erysipel  der  Kopfhaut  (das  Entstehen  desselben)  (S.  84)  durch  die 
Constitution  des  Patienten  beeinflusst  wird,  entspricht  auch  nicht  der 
heutigen  Auffassung,  ebenso  wie  der  Satz  (S.  112):  ,)Opium  beruhigt  das 
Nervensystem  und  beschränkt  so  indirect  Blutungen^  nur  dann  gelten 
kann,  wenn  man  unter  „beruhigt  das  Nervensystem^  verstehen  will: 
setzt  die  Herzt hätigkcit  (durch  Einfluss  auf  die  Nerven)  herab. 

Auch  die  Classificirung  der  Desinfectionsmittel  leidet  an  dem  Uebel« 
stand,  nicht  auf  der  Höhe  der  heute  hierfür  gültigen  Anschauungen  zu 
stehen;  u.  A.  fiel  uns  bei  Jodtioctur  die  Angabe  auf,  dass  diese  zur  Des* 
infection  der  Luft  oder  als  Waschung  (wie  dieses?)  gebraucht  wird. 

Die  Handhabung  des  Irrigator,  die  bei  uns  auch  wohl  dem  jüngsten 
Anfänger  geläufig  ist,  wird  als  besonders  empfehlenswerthe  Methode  ge-* 
schildert,  und  noch  dazu  durch  eine  Zeichnung  veranschaulicht 

Dass  Amputationsstumpfe  am  besten  mit  leinenen  Binden  verbunden 
werden,  die  mit  einer  Losung  von  ferr.  sesqnichlorat.  getränkt  sind,  wird 
bei  uns  wenig  Anklang  finden ;  andererseits  liest  man  mit  einigem  Erstaunen, 
dass  das  Einnisten  von  Maden  in  Amputationsstumpfen  „durch  den  Garbol- 
spray  wahrscheinlich  mit  Sicherheit  verhütet  werden  wird^.  Das 
Einnisten  von  Maden  halten  wir  allerdings  bei  unseren  heutigen  Verband- 
methoden nicht  nur  für  unwahrscheinlich,  sondern  für  unmöglich. 

Zu  derartigen  Besonderheiten  kommt  noch  hier  und  da  eine  Unklarheit 
des  Stils.  So  heisst  es  (S.  147):  „Sind  die  hinteren  Partien  der  Urethra 
oder  die  Nachbarschaft  der  Vesica  verletzt,  so  unterlasse  man  die  Ein- 
führung des  Katheters,  mache  hingegen  im  Perinäum  eine  Oeffnung  zum 
Entleeren  des  Urins. ^  Wer  wird  nun  wohl  die  Blase  vom  Perinäum  aus 
eröffnen,  wenn  nur  ihre  Nachbarschaft  verletzt  ist?? 

Ferner  S.  262:  „Oft  lässt  sich  die  Blutung  durch  das  Zustopfen  der 
Wunde  stillen,  aber  dies  kann  ernste  Symptome  nach  sich  ziehen,  indem 
hierdurch  die  Blutung  diffus  wird,  und  zu  Aneurysmenbildung  oder  (Gangrän 
führt.  ^  Nach  diesem  durchaus  richtigen  Nachsatz  wird  wohl  Keiner  den 
Muth  haben,  das  Zustopfen  der  Wunden  in  praxi  auszuführen.  Wozu  also 
die  Erwähnung? 

Dies  mag  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  in  der  That  das  Werkchen 
Ansichten  enthält,  die  sich  mit  den  heutigen  nicht  mehr  decken.    Der 


banpUäcblichBte  Grund  dafür  liegt  wohl  darin,  dasa  bei  uni  heute  die 
DorchröhroDg  des  antiseptischeo  Princips  die  chirurgiscbe  BehaDdlnug 
cöilig  beherrscht  und  bestimint,  ein  Standpunkt,  dem  in  dem  Porter'ecben 
Buch  »o  gut  wie  gsr  nicht  Rechnnng  getragen  wird. 

Nach  dem  Gesagteii  wird  unser  Oes&mmtnrtbeil,  was  wir,  wobi  ge- 
merkt,  immer  von  dem  Standpunkt  aas  abgeben,  dass  das  Porter^B^e 
Tuchenbach  in  der  deolscfaeo  Auflage  für  deutsche  Militärärite  be- 
stimmt war,  dahin  lauten,  dass  das  Taschenbuch  für  letztere  in  der  jetzigen 
Form  banptsäcblii^b  nur  ein  historisch  es  Interesse  haben  kann,  dasa  aber, 
da  die  Anordnung  des  Stoffes,  die  für  die  Behandluug  desselben  gesteckten 
Orenzen,  die  knappe  Form  neben  den  praktischen  Abbildungen  darchaas 
för  deu  beabsi  cht  igten  Zweck  geeignet  sind,  das  Tascfaenbnch  recht  wohl 
auch  für  uns  ein  weitreichendes  praktisches  Interesse  gewinnen  könnte, 
wenn  der  Ueberset^er  sich  entschlösse,  selbst  mehr  Autor  xn  sein,  und 
DDier  Isnehaltung  des  Plans  des  Porter'scfaen  Buchs  dasselbe  einerseits 
den  deatachea  Reglements,  andererseits  den  henie  bei  nns  geltenden 
V i »sensc ha rt lieben  Anschauungea  entsprechend  amzuarbeiten. 

ViUaret. 


Heenier,  Selbstmord  in  der  frauzösischeH  Armee  1881.     (Arcb. 
B^ner.  de  medic;  1882.     Ävril.) 
Von  1862  bis  1878  mit  Ausschluss  der  Eriegsjahre  1870/71  nahmen 
die  Selbstmorde  bedentend  ab,  von  620  im  Jahre  1862  auf  270  oder  von 
U,0'2  auf  D,'J7  pro  mille^  während  die  Zahl  der  Selbstmorde  in  der  Ciril- 
bevölkerong  sich  in   50  Jahren   verdreifacht  hat.     Auf  das  Lebensalter 
[on  21  bis  30  Jahren  kommen  anf  die  Million  Lebender  15-2  Seibatmorde 
und  TOD  31  bis  4Ü  Jahren  197.     lu  der  Armee  war  die  Zahl  der  Selbst- 
morde 1862  fast   vierinal  grösser  als   unter  den  Oleicbalterigen  im  Civil, 
1873  etwas  mehr  als  um  das  Doppelte,   1878  um  die  Hälfte  grösser.     In 
Algier  tödteten  sich  beinahe  genau  doppelt  so  viele  Soldaten  als  in  Frank- 
r«icb;  die  Gründe   hierfür  sind  einleuchtend.     Die  Zahl    war  verschieden 
in  den  verschiedenen  Corps   und  proportional  der  Lange  der  Diensueit. 
Paris  läblt   unter  der  Civil-  wie  MililärbevÖlkernng  die   meisten  Selbst- 
morde;  obwohl   seine  EiowobDerzahl    nur    </ii>    der    ganzen  Bevölkerung 
Frankreichs   betrügt,  liefert  es  '/g   sämmtlicher  Selbstmorde.     Besonders 
seilen  ist  der  Selbstmord  unter  den  Straf-  und  Strafarbeilsabtheilungen ; 
schliesst  doch  Dr.  Lacassagne,  dass  die  fehlerhaft  veranlagten  Naturen 
*ni  selteuBlen  Selbstmord  begehen,  eine  Meinung,  die  nar  unter  zahlreichen 
EiuBchränkungen  zulässig  ist.    Die  wenigsten  Selbstmorde  liefern  Cavallerie 
und  Genie;    die  meisten  die  Unteroffiziere,    dann  kommen  die  Offiziere, 
endlich  die   Soldaten.     Während  die  Todesfalle    durch  Krankheiten   mit 
dem  Alter  der  Solduten  abnehmen,  nehmen  die  Selbstmorde  mit  demselben 
~;  ebenso  ist  es  bei  der  Civilbevölkemng;  die  Zahlen  sind;  21  bis  30  Jahre: 
';  iJO  bis  4(1;  94;  40  bis  60:  130;  50  bis  60:  158.     Mesnier  vergleicht 
n  die  Zahl  der  Selbstmorde  in  den  verschiedenen  Armeen  Europas  und 
richtet  dann  nbpr  die  Art  des  Selbstmordes  in  Frankreich;  die  Schuss- 
iSe  ist  das   häaiigste  Mittel,  anf  2082  Selbstmorde  treffen  1026  durch 
bnaswaffen. 
CAerttl.  Intell.-Blalt;  1882,  No.  50.)  Besnard—Mnncben. 
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Die  Fortschritte  in  der  Therapie  der  Ohrkrackheiten  im  letsten 
DeceoniniD.  Vod  Dr.  K.  Barkner.  Archiv  für  Ohr^uheilkuDde, 
19.  Bd.  1.  Heft.    Joli  1882. 

BeBODdere  BedentoDf;  fnr  die  praktische  Otologie  haben  die  patho- 
logisch-anatomischen Forschnngen,  die  von  Schwartxe  in  eeinem  treff- 
lichen Werke:  „Pathologische  Anatomie  des  Ohres**  gesammelt  worden  sind. 

I.  Äensaeres  Ohr.  Bezüglich  der  Fremdkörper  hat  sich  die 
Meinnag  mehr  and  mehr  Oeltnng  verschafft,  dass  die  Extraction,  weoa 
sie  nicht  ohne  Schwierigkeit  anslnhrbar  ist,  besser  anterhleibt;  aar  weon 
durch  den  Fremdkörper  ernste  Gefahren  entstehen,  was  selten  vorkommt, 
ist  gewaltsame  Entfernnng  indicirl;  reicht  blosses  Spritzen  nicht  aus,  so 
empfiehlt  sich  die  Ägglatinations-Methode :  Ankleben  eines  mit  Leim  im- 
piägnirten  Pinsels  an  den  Fremdkörper,  Extractiou  nach  länge  rem 
Trocknen ;  man  kommt  nnr  selten  in  die  Lage,  ein  anderes  Instrument 
als  die  Spritie  anwenden  sa  müssen.  Bei  Exostosen  im  äosseren  Oe- 
hörgange  dürfte  ausser  Laminariabongies  am  vortheil haftet  ten  die  aac- 
cessive  Abtragung  mit  dem  Meissel  sein. 

IL  Trommelfell.  Durch  sc  bneidnng  der  hinteren  Trommel  feil  falte 
(Plicotomie)  hei  straff  gespanntem  Trommelfell  bewirkte  wiederholt 
äusserst  günstige  Hör  verb  esse  rang;  die  Operation  ist  mit  der  Paraceotesea 
Nadel  und  wegen  der  Nähe  der  Chorda  tjmpani  mit  Vorsicht  BuazuführeD. 
Die  Zahl  der  künstlichen  Trommelfelle  wurde  um  einige  neue 
Apparate  vermehrt,  welche  alle  mehr  oder  weniger  den  Nacbtheil  haben, 
däsB  sie  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  gut  ertragen  werden;  als  ein  recbt  eio- 
facbes  und  wohl  in  den  wenigen  Fallen,  in  denen  überhaupt  ein  künst- 
liches Trommelfell  hilft,  wirksames  Instrument  gilt  das  Hartm&nn'sclte: 
eine  Oese  aus  Fischbein,  die  mic  Watte  umwickelt  an  das  Trommelfell 
angelegt  wird.  Ueber  den  praktischen  Werth  der  Ber  ih  ol  d'echea 
Mjrriugoplastik;  Transplantation  eines  aas  dem  Vord^:rarme  ent- 
nommenen Hautetückea  auf  die  angefrischten  Ränder,  liegen  bis  jetzt  en 
wenig  Erfahrungen  vor. 

III.  Mitielohr.  Die  grössteu  Fortschritte  bat  die  Otiatrie  in  der 
Behandlung  der  Mittelohrkrankheiten  cemacbt.  A.  Zur  Anafübrong  der 
Laftdouche  hat  das  ursprüngliche  Foli  tzer'sche  Verfahren  die  weiteste 
Verbreitung  gernnden;  um  bei  impermeablem  Naaengange  Luftcom- 
pressionen  im  Hitielohre  herbeiführen  zn  können,  leistet  das  Verfahren 
von  Kessel  gute  Dienste,  weicher  eine  entsprechend  gekrümmte  Röhre 
hinter  das  Velnm  schiebt  und  durch  diese  bei  verschlossener  Nase  Luft 
eintreibt  Zu  Lufteinblasongen  bedient  mau  sich  ärztlicherseits  vielfach 
des  Lncae'achen  Doppelballons;  hingegen  dürfte  ein  erheblicher  Vor- 
zug des  von  Lucae  für  das  Politzer'sche  Verfahren  angegebenen 
Doppelballons  für  Patienten  vor  dem  ursprünglichen  biroförmiKPn  Bnlloo 
nicht  zu  constatiren  sein.  Die  Co  mpressions -Pumpe  bleibt  für  einzelne 
Fälle  unentbehrlich.  B.  Injectionea  darch  die  Tuben:  Jodkalium 
und  Zinkaolfat  sind  oft  nützlich  bei  Schwellungen  der  Tuben-  und  Pauken- 
höhteuschleimhaut ;  hei  Scierose  der  Paukenböble  führten  Balmiak  und 
Chloralhydrat  hier  and  da  znr  Besserung,  aber  nur  nach  heftigen 
Schmerzen.  Zur  Verflüssigung  zäher  Exsudate  behufs  Entfernung  per 
tabam  dienen  Injectionen  von  Natr.  bicarbonic.  C.  Paracentese;  bei 
copiöser  acuter  Exsadatan Sammlung  in  der  Trommelböhle  mit  heftiger 
EntiÜGdung  und  gelblich  durchscheinendem  Exsudat,  ist  die  Parucenteae  der 


Trommelfelles  nnbediogt  indicirt.  Weniger  Eioigkeit  herrscht  über  die 
BediDgDngeD,  anter  welchen  die  Paracentese  in  chronischen  Fällen  ans- 
znßhreD  sei.  Bei  intensiver  acater  Myringitis  ist  die  Spaltung  des  Trommel- 
felles nach  Schwartse's  Torschlag  von  Terscbiedenen  Seiten  für  gut 
befunden  worden,  (Die  Myringectomie  dürfte  für  diagnostische  Zwecke 
gmsse  Wichtigkeit  erlangea.)  Als  Einstichsstelle  für  das  Mjringotoni 
(Ha  Arn  ad  el)  ffird  in  der  Regel  der  hintere  untere  oder  vordere 
nntrre  Qaadraat  gewählt,  zor  Heraosbeförderung  zäher  Secretmassen 
hrlfen  Masseninjectionen  von  lauwarmer  Kochsalzlosang  (V«  Proc.)  durch 
den  Catheter  am  besten.  Versuche,  eine  geachaffene  TromraelfeHlücke 
offen  zu  halten,  sind  fast  ansnahmslos  feoigeschlag'en ;  ganz  verwerf' 
lieh  erscheint  es,  das  Trommelfell  durch  concentrirte  Schwefelsäure  (an 
Waitenbänsc beben)  durcbznätzen.  D.  Tcnotomie  des  Muse,  tensor 
ty m pa 0 i.  Die  früher  an  die  Operation  geknüpften ,  hochtrabenden 
ErwariDiigen  haben  sich  durchaus  nicht  bestätigt.  Das  von  Weber-Liel 
angegebene  Operation STerfahren  ist  verBchiedentlich  modificirt  worden; 
als  E  weck  massigstes  Tenotom  gilt  das  von  Schwartce;  ob  am  hinteren 
oder  vorderen  Trommel  feil  Segmente  incidirt  werden  soll,  dafür  kann 
Mr  die  Conllgnration  des  Gebörganges  und  die  Stellung  des  Trommel- 
fell«» maassgehend  sein;  gegenwärtig  ist  der  Tenotomie  gewiss  nicht  jede 
Bedeutung  abzusprechen,  aber  auch  keine  erhebliche  Wichtigkeit  beizu' 
messen;  die  diagnostische  Schwierigkeit  einer  nicht  complicirten  Ver- 
kürzung der  Tenaor-Sehne  dürfte  die  Zukunft  der  Operation  sehr  in 
Frage  stellen.  E.  Mobilisirung  des  Steigbügels  und  verwandte 
Operationen:  nach  den  ermuthi  gen  den  Versuchen  von  Kessel  sind  wenig 
weitere  Beobachtungen  bekannt  geworden.  F.  Behandlung  der  Eiterung; 
Polypen.  Im  Oauten  ist  der  ^trockenen  Reinigung"  (mit  Watte)  die 
Ansspritznrg  mit  Wasser  Torinziehen  und  zweifellos  in  den  Händen  von 
Laien  und  ungeübten  Aerzten  weit  harmloser;  dabei  darf  als  Grundsatz 
gelten:  möglichst  wenig  zu  Spritzen.  Bei  Bekämpfung  der  Eitersecretion 
kommen  zunächst  immer  noch  die  Adgtringentien  iu  Frage;  die  An- 
sichten der  Autoren  über  die  Heilwirkung  der  einzelnen  Adstringentien 
divergiren  bedeutend  (Plumb.  acetic,  Zinc.  sulfur,,  Tannin,  Capr.  snlfuric); 
nur  über  die  gnnatige  nnd  tn  geeigneten  Fallen  fast  sichere  Wirkung 
des  Argeot.  nitric.  in  kaustischen  Lösungen  nach  Schwartze  (1:10 
mit  nachfolgender  Neutralisation)  sind  fast  alle  Ohrenärzte  einig;  später 
hei  geringfügiger  Eiterung  Alaun  in  FulTerform.  indess  der  Concrement- 
bildung  halber  nur  minime  Quantitäten.  (Ref.  fand  in  veralteten  Fällen 
Aasspritzungen  mit  Sablimatiösnng  (1:  lOOOAq.)  und  nachträgliche  In- 
Millaiionen  von  Cupr.  sulfur.  (0,1 :  30,0)  sehr  wirksam).  Die  Heilwirkung 
des  concentrirten  Alkohols  gilt  als  unberechenbar.  Verdünnte  Jod- 
tinctur  beseitigt  mitunter  rasch  kleine  Granulationen;  Jodoform 
Terdient  troti  vereinzelter  eclatanter  Resultate  wegen  seiner  irritirenden 
Eigenschaft  keine  weite  Verbreitung  in  der  Otiatrie.  Salicylsänre  (0,8 — 
'^,3:50.0  anaSpir.Tini  und  Aqua)  wirkt  ebenso  wie  Chlorblei  eher  befordernd 
le  hemmend  auf  die  Secretion;  unschätzbar  ist  die  Borsäure,  namentlich 
1  Pulverform;  anch  bei  acuten  Zuständen  reizt  sie  nicbtj  gegen  Eite- 
angenim  ansseren  Oehörgange,  selbst  hei  sehr  empfindlicher  Haut, 
enntVerf.  kein  besseres  Mittel  ais  Borsäure  in  Pulverform;  Eite- 
angen  des  Mittelohres  sind  bei  kleinen  Perforationen  am 
icbersten  zu  beseitigen  durch  Schwartze's  kaustische  Methode,  bei 
inigermaassen  grossen  Perforationen  durch  Borsäure.    Granu- 
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latioiieu  beseitigt  tn BD,  wenn  nicht  mit  Hälfe  dea  Oklvsnokantere,  iweck- 
mässig  mit  einem  biegsamen  scharfen  L5ffel;  als  Aetimitlel  werden  am 
meiatea  angewandt  Ai^ent.  nitric,  Opinmtinclar,  rectificirt«r  Alkohol;  snr 
Entfernung  grössererPolypen  ist  am  meisten  gebränchlicfa  die  Wild  e'ache 
Schlinge;  sehr  wichtig  ist  das  regelmässig  wiederholte  Aetien  der 
Polypen  Wurzel  (mit  Höllenstein,  an  eine  Sonde  angeBchmolien).  O.  Die 
chirurgische  Bröffnnng  des  WartenfortaatEes  hat  vielfache  Be- 
achtung gefunden.  Während  ein  Tbeil  der  Autoren  nnr  die  Indicatto 
vitalis  geJten  lassen  will,  erachten  andere  die  Operation  aach  fnr  an- 
gezeigt, wenn  nur  eine  bedingte  Lebensgefahr  besteht,  ja  manche  gehen 
so  weit,  dieselbe  cur  Prophylaxe  vorea  seh  lagen ,  hiergegen  sind  jedoch 
die  Gefahren  der  Operation  bei  änsserlich  gesanden  Eiioc£en  als  za  gross 
geltend  zu  machen;  bei  Biterretention  im  Warzenfortsatce  mit  acuter 
Entzündung  soll  mit  der  Operation  nicht  gezögert  werden,  bis  Pyaemie 
oder  HirnreizuDgssymptome  eintreten;  bei  Kindern  darf  man  mit  der 
Operation  spiLrsanter  sein  als  bei  Erwachsenen,  da  bei  jenen  na<A  Verfs. 
Erfahrungen  nicht  selten  heftige  acute  EnlsändDUgen  des  Warzen- 
fortsatzes  mit  oder  ohne  Ausstossnng  eines  Sequesters  anter  der  ge- 
wohnlichen  Hehandlong  heilen,  anch  wenn  bereits  HimerBcbeinangen 
bestehen. 

OperationSTerfahren  nach  Schwartze:  3,5 — &cm  langer  Hant- 
schnitt I  cm  hinter  und  parallel  der  Ohrmuschel  Insertion,  nach  Znrück- 
schiebnng  des  Periostes  wird  in  der  Höhe  des  Gtehi^rganges  etwas  hinter 
der  Ohrmuschel  ein  Hohlmeissel  von  2—B  mm  Breite  in  der  Richtnog 
des  Gehörgnnges  angesetzt  und  nnter  Abtragung  schalenförmiger  Knochen- 
Stücke  (mit  dem  Hammer)  vorwärts  getrieben;  bei  cariöser  Erweichung 
der  CorticaHs  kann  sofort  der  scharfe  Löffel  angewendet  werden. 

IV.  Inneres  Ohr.  In  der  Behandlang  der  Krkrankangeu  des 
nervösen  Apparates  hat  das  vergangene  Jahrsehnt  kanm  einen  erheblichen 
Fortschritt  gebracht;  über  den  therapeutischen  Werth  derElectri- 
cität  urtheilen  die  Ohrenärzte  im  Allgemeinen  übereinstimmend 
absprechend;  die  Wirhnngen  von  Strycbnin  nnd  Jodkalium  sind  stets 
höchst  unzuverlässig;  Amylnitrit  zeigte  in  einigen  Fällen  von  subjectiven 
Geräuschen  gute,  aber  freilich  vor  übergehende  Erfolge  und  hat  keine 
weitere   Verbreitung  gefunden. 

V.  Nasenrachenraum.  Zur  Beseitigung  der  adenoiden  Vege- 
tationen leistet  keines  von  den  zahlreichen  angegebenen  Instrumenten 
das,  was  die  Galvanokaustik  vermag.  Als  sehr  praJctiscb  wird  der  Zer- 
stäuber für  den  Nasenrachenraum  von  v.  Troeltseh  erwähnt,  der  sehr 
vieirältig  verwendet  werden  kann  und  besonders  anch  fnr  die  Selbst- 
behandlong  geeignet  ist. 

An  din  Abhandlnng  schliesBt  sich  ein  4  Seiten  umfassendes  Ver- 
zeicbniss  der  einichlägigen  Literatnr.  Zwicke. 


ebniann.     Die  Schwindsnchtsterblichkeit  in  Kopenhagen. 

In  einer  interessanten,  statistiachea  Studie  über  die  Schwindsacht- 
erbliclikeit  in  Kopenhagen  kommt  Verfasser  zu  theilweise  ganz  neneo 
esultnten  ülier  daa  Vorkommen  dieser  mörderischsten  aller  Volksseneben 
I  den  verschiedenen  Altersstufen  und  bei  beiden  Geschlechtem. 

In  der  Zeit  von  1860—79  Starben  in  K.  durchschnittlich  3,017  p.  m. 
'  Scbwindsncbt  und  zwar  war  die  Mortalität  bei  den  Männern  nm  '/■ 
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grosser  als  bei  den  Frauen.  Dieses  letztere  Verbältniss  ist  jedoch  kein 
coDstanteSi,  sondern  wird  im  Wesentlichen  von  der  durch  locale  Zustände 
bedingten  Lebensweise  und  Beschäftigung  der  Oeschlechter  abhängig  sein. 

Die  Schwindsuchtsterblichkeit  erreicht  ihr  MiDimnm  beim  Maune 
iwisehen  dem  10.  und  15.  Lebensjahre,  bei  der  Frau  schon  zwischen 
fnof  und  zehn  Jahren,  und  nimmt  eutgegen  der  landläufigen  An- 
sieht einer  Abnahme  in  späteren  Jahren  ununterbrochen  bei 
beiden  Geschlechtern  bis  zum  75.  Jahre  zu. 

Sehr  interessant  ist  auch  der  Vergleich  zwischen  Mann  und  Frau  in 
den  einzelnen  Altersklassen.  Der  Uebersichtlichkeit  wegen  möge  ein 
Theil  der  Tabelle  III  hier  Platz  finden: 


Lebensjahre 

t  an  Lungenschwindsucht  p.  mille 
Männer                     Frauen 

0      5 

1,715 

1,625 

5—10 

0,905 

1,007 

10—15 

0,577 

1,182 

15—20 

1,835 

i 

2,184 

20-25 

2,751 

1 

2,073 

25—35 

3,540 

2,702 

35—45 

4,865 

1 

) 

3,220 

45—55 

7,216 

3,726 

55—65 

8,169 

3,977 

65    75 

9,770 

5,147 

5ber  75 

5,373 

5,098 

In  allen  Altern 

3,636 

2,614 

"^3,0 

47 

In  Bezug  auf  die  nähere  Erklärung  dieser  zum  Theil  recht  weit- 
gehenden Differenzen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Den 
Hauptgrund  für  die  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts  in  der  Alters- 
periode von  10 — 20  Jahren  sucht  Verfasser  in  der  Pubertätsentwicklung, 
die  beim  Mädchen  früher  beginnt  und  einen  durchgreifenderen  Charakter 
trägt,  als  bei  den  Knaben,  während  die  höheren  Anforderungen,  die  das 
Leben  nnd  der  Kampf  nms  Dasein  an  den  Mann  stellen,  die  gesteigerte 
Mortalität  des  männlichen  Geschlechts  vom  20.  Jahre  ab  erklären. 

In  Tabelle  IV  sind  vergleichende  Zahlen  enthalten,  während  Tabelle  V 
die  20  Jahre  in  vier  funQährige  Perioden  auseinandergezogen  bringt. 
Leider  ist  auch  hier  wie  anderswo  eine  zunehmende  Sterblichkeit  an 
Sehwindsueht  unverkennbar,  besonders  für  das  Alter  von  0—30  Jahren, 
was  für  eine  zunehmende  Disposition  der  heranwachsenden  Jugend  zu 
"prechen  scheint. 

Die  Angaben  für  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  nach  Jahreszeiten 
rgeben  das  bekannte  Frühlingsmaximnm,  während  das  Minimum  auf  den 
lerbst  fällt. 

Leider  ist  die  Angabe  der  Quellen  unterlassen,  aus  denen  Verfasser 
eine  Zahlen  gewonnen,  die  bei  einer  statistischen  Arbeit,  besonders  wenn 
Jieselbe  so  neue  Gesichtspunkte  eröffnet,  niemals  fehlen  darf,  und  welche, 
larf  ich  wohl  hinzufügen,  gerade  bei  einer  Statistik  der  Lungenschwind- 


\1 


^«1 


>■ 


sucht  unerlüsslich  notbwendig  ist.  AIb  BegräD^ang  des  zaletxt  Gesagten 
möchte  ich  eine  Aeiissemng  von  Radolph  Virchaw  citiren,  wenn  er 
(V.  Archiv,  Band  XLV,  8.  231  ff.)  sagt:  „—  zumal,  wenn  man  erw^^ 
wie  die  Begriffe  Fhtbiee,  Schwindflocht  (consumption),  Taberkulose,  käsige, 
skrofulöse  oder  stfumöse  PneumoDie,  chronische  Bronchitis  ond  Bronchi- 
eklasie,  chronische  Pneumonie  n.  s.  w.  dorcbeinander  laufen,  und  wie 
wenig  Sorgfalt  viele  Aerzle,  selbst  nachdem  sie  eine  Autopsie  veranstaltet 
babeti,  auf  dii'  TJnterscheidung  dieser  Namen  legen.  In  der  That  ist 
Phthisls  doch  nur  ein  Collect! «begriff  für  eine  gewisse  Reibe  von  Kraak- 
beitea,  unter  denen  wenigstens  die  Mebrsahl  Lungenkrankheiten  sind;  wo 
liegt  die  Grenze  zwiscben  Pbthisis  and  Longenkrankheiten 7"  (D.  Viertel- 
jahrsscbrift  r.  öffentliche  Gesundheitspflege  1882.  XIV.  Band,  4.  Hcn;). 

Scherer. 


V.  Kerschensteiner:  Ueber  die  Vertragbarkeit  der  Masern,  des 
Scharlachs  und  der  Blattern  durch  dritte  Personen. 

Verfasser  kommt  in  seinen  im  Münchener  Aentlichen  Vereine  ge- 
haltenen Vortragen  über  obiges  Thema  zu  nachstehenden  Schlussfolgernngen  : 
1)  Die  hänlinste  Anstecknngsart  ist  hei  Blattern,  Scharlach  and  Mattem 
die  unmitielbaro,  vom  Kranken  selbst  auegeheode.  2)  Die  Vertragnng  des 
Keimes  dieser  Krankheiten  dnrch  dritte  Personen  geschieht  nur  ganz 
ausnahmsweise.  3)  Das  Ausstauben  von  inficirten  Kleidern  bildet  eine 
eigene  Art  der  Uebertragung.  4)  Die  Verschleppung  durch  Gegenstände, 
welche  von  den  Kranken  selbst  benutzt  wurden,  muss  znr  unmittelbaren 
Uebertragungsart  gerechnet  werden,  ebenso  die  Ansteckung  durch  ein 
harlnückigea,  ungewöhnlich  lange  Zeit  an  einer  Localität  haftendes 
Contagium.  .''0  Die  günstigsten  Bedingungen  für  Ansteckung  überbanpt 
existiren  im  Eruptionsstadium  und  zur  Blüthezeit,  die  weniger  günstigen 
im  Sladium  der  Abschnppung. 

Bezüglich  der  Sanitätspolizei  ergiebt  sich,  dass  bei  Blattern,  Scharlach 
und  Masern  der  Verkehr  von  den  Kranken  za  Gesunden  durch  dritte 
Personen  freigegeben  werden  darf,  dass  aber  Alles  vorznkehren  ist,  was 
directe  nnmittelbare  Ansteckung  erzeugen  kann.  (Sep.-Abdr.  aus  dem 
Aerzll.  Intelligfuzb).;  18(32,  No.  37—40.)  ß 


V.    Kerschensteiner:     Die    Blatternkrankbeit    in    Bayern     vom 
Jahre  1872  his  cnm  Jahre  1881. 

Vom  Jahre  1860  bis  1881  erkrankten  im  Königreiche  Bayern  an 
den  Blattern  1-d  hU  Individuen,  von  denen  11300  starben  =  14,2pCt. 
der  Erkrankten.  Auf  jedes  dieser  22  Jahre  fallen  Bohin  dnrchschnittlich 
je  3  615  Erkrankungen  mit  513  Todesfällen  an  Blattern.  Von  den 
30T4-J  im  Jahre  1671  in  Bayern  an  Blattern  Erkrankten  waren  29  429^ 
95,7  pCt.  geimpft  und  1313  =  4,3  pCt.  ungeimpft  Von  den  geimpften 
29  429  Erkrankten  sind  25  435  =  86,4  pCt.  genesen,  3  994  =  13,6  pCt. 

festnrben.  Von  den  ungeimpften  1313  Erkrankten  dagegen  sind  523  ^^ 
9,8  pCt.  genesen  und  790  =  60,0  pCt  gestorben.  Von  den  776  Revac- 
cinirien  sind  712  =  91,8  pCt  genesen,  64  =  8,2  pCt.  gestorben.  Sohin 
k_. —  die  Sterblichkeit  der  Ungeimpften:  60,1  pCt.,  der  einmal  Geimpften: 


13,6  pCL  nnd  der  wiederholt  Geimpftea:  8,2  pCt.  Im  Jahre  1881  er- 
knokten  ui  BUttem  659,  Btarben  78  =  13,9  pCt.  der  Erkrankten;  im 
Jahre  1680  erkrankten  404,  Btarben  58  =  14,4  pCt.  Im  Jahre  1879: 
WS  erkrankt,  starben  23  =  15,2  pCl.  Im  Jahre  1878:  499  erkrankt, 
ftsrben  68  =  13,8  pCt  und  im  Jahre  1877:  564  erkrankt,  starben  73  = 
12,9  pCt.  Von  den  im  Jahre  1881  Erkrankten  559  waren  466  einmal 
geinpFt,  davon  starben  48  =  10,3  pCt;  37  waren  wiederholt  geimpft, 
aivoD  Btarben  3  =  8,1  pCt;  56  waren  angeimpft,  davon  starben  27  = 
iB,2  pCt.  Von  den  im  Jahre  1880  Erkrankten  404  waren  336  einmal 
geimpft,  starben  43  =  12,8  pCt;  41  wiederholt  geimpft,  starben  5  = 
l2,i  pCL;  27  nngeimpft,^  starben  10  =  37,0  pCt  Von  den  im  Jahre 
1879  Erkrankten  145  waren  110  einmal  geimpft,  starben  l5  =  13,6pCt; 
18  wiederholt  geimpft,  starben  0  —  0,0  pCt.;  17  angeimpft,  starben  7  — 
11,1  pCt  Von  den  im  Jahre  1878  Erkrankten  499  waren  424  einmal 
gömpft,  sUrben  50  =  11,8  pCt.;  37  wiederholt  geimpft,  aUrben  3  = 
8,1  pCt.;  38  nngeimpft,  starben  15  ^  39,5  pCt.  Von  den  im  Jahre 
1877  Erkrankten  564  waren  43  einmal  geimpft,  starben  52  ==  10,8  pCt; 
49  wiederholt  geimpft,  starben  4  =^  8,2  pCt.;  32  ungeimpft,  starben  17  = 
53,1  pCt.     Diese  Ergebnisse  bedürfen  wohl  keines  Commentars! 

Be  B  n  »r  d — Mnncheo. 


J.  Bielinski:  Üeber  infectiÖse  Langenentcündnng. 

Verh^aer  beobachtete  eine  Hansemdemie,  wo  von  zehn  Haosbewohnem 
nach  einander  nenn  innerhalb  zwei  Wochen  an  cronpöser  Pnenmonie  er- 
krankten.  In  acht  Fällen  war  rechtsseitige  Pnenmonie  ni  constatiren. 
Der  Verlauf  war  sämmtlich  normal  und  günstig.  Zu  bemerken  ist  noch, 
da9t  gleicbceitig  in  der  Stadt  wohl  zahlreiche  Poenmoniefiüle,  aber  ohne 
infectiÖsen  Charakter  vorkamen.  Die  Wohnong  der  beimgesnchten  Familie 
lag  in  der  Nähe  des  Friedhofs  nnd  bestand  ans  nar  zwei  kleinen  Bänmlich- 
keiteo. 

(Uedycyna,  1882,  No.  19.  —  Centralbl.  f.  kliD.  Medic;  1883,  No.  4.) 
Besnard — Hünchen. 


Das  Jodoform  in  der  Angenheilknnde  von  Dr.  A.  Schenkl. 
Pr^er  med.  Wochenschr.  No.  38.     1882. 

Verfasser  wandte  das  Jodoform  in  zwei  verschiedenen  Formen  an, 
einmal  in  Substanz  Csnbtiliesime  pnlveratum)  wie  Calomel,  das  aoderemal 
in  Salbenform  nach  der  Formel:  Jodoform,  Bals.  Pernv.  ää  1,0,  Vaseline 
lOjO  —  auch  Bergamott-  und  Lavandnla-Oel  in  wenigen  Tropfen  sollen 
die  Salbe  ausreichend  deaodorisiren. 

Nach  den  Erfahrnngen  Schenkl's  vertragen  Aagenüder,  Bindehant 
u  Hornhaut  dae  Medicament  so  gut,  wie  irgend  ein  anderes  der  topischen 
A:  jeimittel. 

Besonders  gate  Erfolge  wurden  erzielt  bei  UIcerationen  der  Cornea 
ni  bei  Machen  Augen  verletz  nngea,  S.  glaubt,  daas  dae  Mittel  in  Zukunft 
st  h  bei  Angenoperationen  (selbst  bei  Staarextractionen)  Verwendung 
tii  'en  wird;  keine  oder  nnr  unwesentliche  Erfolge  erzielte  das  Jodoform 
li«   Trachom,  granulöser  Conjunctivitis  nnd  Blennorrhoe.  B — r. 
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A    test    for    tbo    preseoce    of    Jodine    in    the    body    by    Henry 
A.  Lediard.     (Bril.  med.  Journ,  No.  1142.     Nov.  1883.) 

In  der  Behandlanf;  der  SyphiÜB  h&tte  L.  vergeh iedenen  PatienteD 
local  Culoiiiul  Aufgeetreut;  wenn  diese  Patienten  innerlich  Jodk&liam 
nahmen,  lieiiierkte  man  bald,  dass  die  mit  Calonie)  beBtreutea  Flächen 
eine  gelbe  Farbe  annahmen.  Diese  Färbung  repräsentirt  ein  sehr  feine« 
Reagens  auf  die  Anwesenheit  von  Jod  im  Körper,  der  Nachweis  gelang 
sehr  leicbt,  weaa  L.  die  betreffenden  Kranken,  welche  Jod  einnahmen, 
aaf  ein  Stnck  weisses  Papier  spucken  Hess,  den  Speichel  direct  mit 
Cuiomel  bestreute  und  das  Papier  zusammen  gefaltet  aaeinaoiler  rieb-  Im 
Speiche]  war  bereits  nach  Verbrauch  von  0,3  g  Jod  dasselbe  nachweisbar^ 
während  in  TbränenSüssigkeit  und  Blutserum  der  Nachweis  nicht  gelang; 
im  Uebrigeu  wird  das  Jod  ungemein  rasch  wieder  aus  dem  Körper  ftos- 
geschiedeu.  (Auch  bei  dem  chirurgischen  Gebrauch  van  Jodoform  ist 
miltelst  dieser  Methode  Jod  im  Körper  nachweisbar.     Ref.)       B~r. 


SlittheiloDgen. 

Auf  der  v.  Rokitansky'scbea  Klinik  in  Innsbruck  ist  laut  Jahres- 
bericht daa  Apomorphin  als  Brechmittel  in  sobcntaner  InjecttOD 
vielfach  angewandt  und  in  seiner  Wirkang  stets  inverläasig  gnandeu 
worden;  wo  es  darauf  ankommt,  schnell  den  Brechact  eiozoleiten,  ist  das 
Verfahren  jedem  anderen  vorzuziehen.  * 

Angewandt  wurde  folgende  Formel: 

Rep.  Apomorph.  hydrochloric.  0,2 
Aq.  destill.  20,0 

Acid.  acet  dit.  gtt.  3 

S. 
'/■j  bis  '/,  Pravaz'sche  Spritze  hiervon,  bis  Er- 
brechen erfolgt. 
Der    geringe  Bssigsänreznsatz  bat  den  Zweck,    die  Zersetzang    des 
Apomorphiiis  zu  bindern,  und  soll  die  Lösung  monatelang  klar  und  farb- 
los und  vor  Allem  auch  wirksam  bleiben. 

(Ber.  des  med.  Vereins  zu  Innsbruck  1681/82.)  B— r. 


William  Jacobi:  the  nse  of  atropine  in  diseaaes  of  the  Ear. 

J.  träufelt,  um  Schmerzen  im  Ohr  zu  beseitigen,  von  einer  er- 
wärmten Lösung  von  Atrop.  sulf.  drei  bis  füof  Tropfen  auf  der  schmerz- 
haften Seite  in  den  äusseren  Qebörgang,  lasst  die  Flüssigkeit  10 — 15  Minuteu 
im  Ohr  und  trocknet  dasselbe  dann  sorgfältig  ans;  ovent.  muss  die  Procedur 
einige  Male  wiederholt  werden,  pflegt  aber  fast  stets  den  Schmers  zn 
beseitigen. 

Die  Stärke  der  Lösung  ist  bei  Kindern  anter  drei  J^ren  0,05 :  25, 
über  zehn  Jahren  0,2:26. 

Die  Eröffnung  der  katarrhalisch  verlegten  Tnba  bewirkt  J.  dadurch, 
dass  er  Kindern  bei  geschlossenem  Mond  Luft  in  die  NoaeiilÖcber  bläst. 

(Brit.  med.  Jonm.  1882.     Oct.  21.)  B— r. 
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UeberBicht  der  im  Jabre  1882  TorgekommeneD  VeränderangeD  im 
äanitätfl-Corps  der  Egl.  BayerischeD  Armee. 

Id  der  activea  Armee  worden  befördert:  zum  Oberstabearit 
I.  Cl»§ae  2  eolche  IL  Classe,  und  ca  leUterer  Charge  1  Stabsarzt, 
wäbrend  4  Uoterärzte  Ca  AsBiateozärzten  IL  Glasse,  4  letzterer  Kategorie 
in  die  1.  Claeee  und  3  AeaisteDsärzte  I.  Classe  zn  Stabsärzten  avancirten.  — 
Verabschiedet  wurdeDiSOberatabaärzteJel  AasiBteozarztLuDdll.  ClatBe. 
Im  Beurlaub teostande  wurden  befördert*,  zu  Stabs  arztea  11  Assistenz- 
ärzte I.  ClaBSe,  zu  letzterer  Charge  36  Assistenzärcte  11.  Classe  und  zu 
eolcbeo  25  Unterärzte.  VerabschieduDKen  erhielten;  1  Stabsarzt, 
8  Assistenzärzte  I.  Classe  und  6  solche  IT.  Classe.  In  der  activen 
Armee  aiod  gestorben:  1  Oberstabsarzt;  im  BeurlaubteoBtaade: 
3  Assistenzärzte:  VOD  den  zur  Diapositiou  und  ausser  Dienst 
steheudeu  Aerzteo;!  OeueralBtabsarzL,  4  OberBtabBärzte,  3  Stabsärzte 
nnd  1  Assistenzarzt.  —  Je  1  Assisteuzarzt  ist  in  preussische  nad 
«örttembergisehe  Dienste  und  1  in  die  kaiserlich  deutsche  Marine  nber* 
getreten.  1  Lieutenant  der  Landwehr  wnrde  zum  AasiBteniarzt  1.  Classe, 
und  ein  Professor  der  Chümrgie  lum  Generalarzt  L  Classe  ä  la  soite  dea 
Sanitäts-Corpe  ernaant 


Zwölfter  CongreBB  der  deutschen  Oeseltscbaft  für  Chirurgie. 

Der  zwölfte  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  findet 
TOm  4.  bis  7.  April  S.  J.  in  Berlin  atatt. 

Zar  BegrüsBung  verBammeln  die  Mitglieder  sieb  am  3.  April  Abends 
von  8  Dhr  ab  im  Hotel  du  Nord  (Unter  den  Liodeu  3.^). 

Die  wisse  ose  haftlicben  Sitzungen  werden  am  4.  April,  Mittags  von 
12'/]— 4  Uhr,  an  den  anderen  Tagen  von  2—4  Uhr  in  der  Aula  der 
Kgl.  Universität,  die  für  Demonstration  von  Präparaten  nud  Kranken- 
voratellung  bestimmten  MorgensitzuDgen  von  10 — 1  Uhr  im  KgL  üniversitäts* 
Kliaikam  nnd  in  der  Egl.  Charitä  abgebalten. 

In  den  MargeaBilzungea  vorzDstellende,  von  auswärts  kommende 
Brauke  köonen  im  Kgl.  Kliniknm  (Berlin  N.  Ziegelstr.  7—9)  Aufnahme 
fiaden,  Präparate,  Bandagen,  Instrumente  etc.  ebendabin  gesandt  werden. 

Für  die  in  Aussicht  genommenen  operativen  Demonstrationen  in  einer 
der  Nacbmitiagssitznngen  werden  die  Anmeldungen  möglichst  bald  erbeten, 
damit  das  dasu  erforderliche  Material  verfügbar  gemacht  werden  kann. 

Ebenso  bittet  der  nnt«rzeicbaete,  Anmeldungen  zu  Vortragen  an  ihn 
gelangen  zu  lassen. 

Eine  Ansschusg-Sitzang  zur  Aufnahme  neuer  Mitglieder  findet  am 
3.  April,  Abends  9  Uhr,  im  Hotel  du  Nord  statt. 

Das  gemeinai;hafUiche  Mittagsmahl  findet  am  5.  April  um  5  Uhr 
Abeods  im  Hütel  du  Nord  Btatt.  Fnr  die  Tbeilnebmer  wird  ein  Bogen 
zur  Bezeichnung  der  Namen  am  3.  April  Abends  im  Hotel  da  Nord  and 
am  4.  April  Mittags  in  der  Sitznng  aoslie^en. 

Den  Congress  betreffende  Schreiben  bitte  ich  bis  zum  15.  März  nach 
Wiesbaden,  von  da  ab  nach  Berlin  W.,  Hotel  du  Nord,  an  mich  richten 
IQ  wollen. 

Wiesbaden,  den  3.  Febmar  1683.  B.  v.  Langenbeck 

d.  Z.  Vorsitzender. 
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Allgemeine  Den tscbe  Aoasteünng  anf  dem  Gebiete  der  Hygiene 
und  des  Rettungewesens.    Berlin  1882/83.     Preis-Ansechreiben. 

Gelegentlich  der  internationalen  Fischerei- Ansetellang  in  Berlin  war 
dnrch  Se.  Majestät  den  Köni^  von  Sachsen  ein  Ehrenpreis  ausgesetit 
worden  für  die  beste  Arbeit  nber  die  Verunreinigung  der  Gewässer  und 
deren  Abhilfe  mil  besonderer  Rücksicht  auf  Oesundbeit  und  Leben  der 
Fische.    Dieser  BhrenpreiB  konnte  keinem  der  Bewerber  zocrtheilt  werden. 

Auf  Antrag  des  Dentschen  Fisch erei-Vereins  hüben  Se.  Majestät  der 
König  von  Sachsen  zu  genehmigen  geruht,  daes  der  Ehrenpreis  für  die 
beste  LUBong  der  in  erweiterter  Form  za  stellenden  Aufgabe  dem  Voi^ 
Stande  der  Hygiene- Ausstellung  überwiesen  werdf. 

Mit  Genehmigung  des  Königlich  Sächsischen  Ministeriums  des  König- 
lichen Hauses  haben  wir  die  Preisaufgabe  wie  folgt  formulirt: 

1)  Der  Ehrenpreis  Sr.  Majestät  des  Königs  von  Sachsen  ist  für  die 
beste  Lösang  der  nachfolgenden  Preiaaafgabe  beaiimnit:  a.  Nachweis  der 
gesundheitlichen,  gewerblichen,  industriellen,  landwirchscbaftlichen  und 
sonstigen  Interessen  —  einschliesslich  der  Interessen  der  Fischerei  — , 
welche  infolge  der,  theils  durch  Benntiung  der  Wasaerläufe,  theila 
durch  Einführung  von  Abfallstoffen  in  dieselben,  bedingten  Ver~ 
nnreinignngen  der  fliesseaden  Wasser  geschädigt  werden,  b.  Genaue 
Darlegung  der  gegen  die  verschiedenen  Arten  der  Beeinträchtigung 
wirksamsten  chemischen  Mittel,  maschinellen  Binricblungen  und  baulichen 
Vorkehrungen,  unter  Nachweis  der  technischen  und  ökonomischen  Aus- 
führbarkeit der  gemachten  Vorschläge.  Zor  Erläuterung  sind  Zaichnungen, 
Modelle,  Präparate  erwünscht. 

2)  Monographische    Bearbeitungen    einzelner    T heile    der    Gesaronit- 
'  aufgäbe  sind  von  der  Bewerbung  nicht  ausgeschlossen. 

Auch  ältere  Erfindungen  si na  zugelassen,  wenn  für  deren  Beurtheilung 
neue  Gesichtspunkte  eröffnet  werden.  Die  Patentiruug  eines  Verfabrena 
ist  an  sieb  kein  Ilinderungsgrnnd  für  die  Bewerbung. 

3)  Das  Preisgericht  kann  die  Abgabe  seines  Urlheils  bis  zur  Dauer 
eines  Jahres  vertagen,  falls  es  besoudere  Untersuchungen  über  den 
prak.tischen  Werth  eines  Verfahrens  für  erforderlich  hält. 

4]  Die  Bewerbung  ist  international.  Die  Bewerbungsschrifteo  dürfen 
in  deutscher,  englischer  oder  französischer  Spraclie  abgefasst  sein. 

Anonyme  Einsendungen  sind  gestattet.  Dieselben  müssen  mit  einem 
Motto  versehen  und  von  einem,  den  Namen  des  Einsenders  enthaltenden 
versiegelten  Umschlag  unter  dem  gleichen  Motto  begleitet  sein.  Dem 
Preisgerichte  steht  frei,  den  Umschlag  zu  öffnen,  fallH  es  für  erforderlich 
hält,  mit  dem  Einsender  in  Verbindung  zu  treten. 

Die  Einsendung  hat  portofrei  bis  zum  31.  Dezember  1684  an 
Dr.  P.  Börner,  Berlin  W.,  Burggrafen  Strasse  8,  zu  erfolgen. 

!3)  Die  Einsendungen  bleiben  EigenChum  der  Einsender  und  sind 
innerhalb  sechs  Monaten  nach  Veröffentlichung  des  Preisurt heiles  zurück- 
zufordern. Die  gekrönte  Preisschrifl  muss  spätestens  in  Jahresfrist  nach 
der  Preievertheiluog  veröffentlicht  werden. 

6)  Die  Zusammensetzung  des  Preisgerichtes  erfolgt  vor  dem  Schlüsse 
der  Hygienischen  Ausstellung  durch  den  leitenden  Ausschuss  und  wird 
besonders  bekannt  gemacht  werden. 

Der  Ehrenpreis  Sr.  Majestät  des  Königs  von  Sachsen  besticht  in 
einer  silbernen  Jardinifere,  die  zu  den  Objecten  der  Hygiene- Ausstellung 
gehören  wird. 
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Aaeser  diesem  Ehrenpreise  bat  der  Deutsche  Fischerei- Vereio  ein 
Acceeeit  von  600  Mark  bewilligt.  Ebenso  bat  der  AasscbDSS  <)er  Hygiene- 
ADasteÜDDg  zwei  Accessit-Preise  vod  je  300  Mark  gewährt. 

Der  zweite  Schrifißhrer  des  Aasschasses,  Dr.  P.  Börner,  Berlin  W., 
Barggrafeastrasse  8,  ist  bereit,  weitere  etwa  Terlaagte  Aoskaoft  m  er- 
theilen. 

Der  AaBBchu8S  der  AUgemeioen  DentacheD  Ansstellnng 
aaf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettnngawesene,  Berlin  1682/83. 


i  KÖDigL  EotbatMndien 


Deutsche 

Militärärztliche  Zeitschrift. 


Dr.  31.  iattM,  G«MpJ«r«t,        i  ^   j_  gmtn  t  #•!«, 


HoBUlicb  eiechpint  du  Hell   tdd  d 
Frthjiht  wiiä    du  W«k;  „Jilir.»b 

..^bmeii  ^a  P«tlBl«  ud 

BdMt«»  3  Dm 
•  rickt  «bM  d 
Gananluit  Di 

ktoifs 

n;    dun  ein  ^mUiclug   BeiUmtt'-.     Im 
Uchritt«  *nf  atm   tMiO*  Am  HLliltr- 

P«l>  Am  J.higiiWP  15  Hirt. 

XU. 

Jahrgang. 

1883. 

Heft  4. 

Teltfir  Sinnlfttion  von  Gebitrfehlern  und  ihre  Gntlarvang. 

Von  StsbiaiH  I>r.  Ovnrni 
In  Sil.«. 

(FoitsetzuDgO 

NaaeDrachenraum. 
Ehe  wir  Kor  Unteranchang  des  Mittelohrea  Hchreiten,  muBS  eine  Be- 
sichtiguDg  des  NaBenrkcbenrjkniiies,  der  Tabenmändongen  nnd  ihrer  Um- 
gebung etc.  ststtfinden.  Man  oimint  dieselbe,  wenn  eine  veraacbsweise 
voTgenommeiie  AbtastDog  mit  den  Fingern  nicht  gelingt  oder  im  Falle 
des  Gelingens  keinen  genägenden  Aufschloss  giebt,  mittelst  des  nach  oben 
gerichteten  Keblkopfapiegels   and    des  Reflectors   —   EUtinoscopta   poste- 

Diese  Untersocfanng  ist  bei  der  grossen  Bmpfindlichkeit  des  Rachens, 
infolge  deren  oft  schon  bei  der  leisesten  Berührnng  sofort  heftige  krampf- 
hafte ContractioQen  der  Scblundmnskeln  auä  Brechreiz  eintreten,  ungemein 
scbwierig,  and  wird  man  wohl  meist  erst  nach  wiederholten  Verencben 
zntn  Ziele  kommen. 

Es  musB  dabei  neben  der  Besichtigung  der  Nasen -Rachenschleimhaut 
vor  Allem  die  zwischen  den  beiden  Mnndangen  der  Ohrtrompete  im  oberen 
Pbarynxranme  gelegene  Rachen toneille  unsere  Aufmerksamkeit  in 
Ansprach  nehmen,  da  jede  Dickeninnahme  dieser  drüsigen  Elemente, 
welche  die  Tabenmöndangen  amlagern,  das  Lnmen  der  Tuben  verkleinern, 
beziehungsweise  ganz  verlegen  kann,  wodurch  für  die  Paukenhöhle  ver- 
minderte Lnftemeaerung  mit  ihren  Folgeiuständen  und  somit  eine  mehr 
oder  minder  hochgradige  FonctionsstÖrung  eintreten  muss. 
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Ebenso  hönnen  Naeenpol.vpen  durch  Verlegung  des  Ostiam  pba- 
lyngeam  tnbae  mangelhafte  Ventilation  der  Trommelhöhle  and  dadurch 
Schwerhörigkeit  bedingen. 

Die  HyperplAsie  der  Tonsillen  ist  nach  Erhard  allein  nicht 
im  Stande,  durch  mechanischen  Verschloss  des  Ostioin  pharyngeum  tubae 
Schwerhöriglceit  oder  Taubheit  su  bedingen;  dagegen  führen  acnt-entEÜtid' 
liebe  Vorgänge  in  den  Tonsillen  durch  Infiltrationen  ihrer  Umgebung 
leicht  tarn  Zasammenschnüren  des  mittleren ,  hatbbänligen  Tubencanals 
and  somit  tur  Athmoaggnoth  der  Trommel. 
Mittelohr. 

Die  directe  Untersuchung  des  Miltelohrcs  besteht  hauptsicblicb  in 
dem  Katbeteriamns  der  Tuba  und  der  Auscultation  des  Üb  res  bfim 
Einblasen  von  Laft  in  den  Katheter. 

Ist  der  Katheter  richtig  durch  den  unteren  Naeengaug  in  die  Rncben- 
mündang  der  Tuba  eingeführt,  und  bläst  nmu  mit  dem  Munde  oder  mittelst 
eines  Gnmmiballons  in  kräftig  abgesetzter  Weise  in  den  Katbeter  —  dieses 
Verfahren  nennt  man  die  Luftdusche  —  sn  werden  im  Ohr  Geränsche 
erzeugt,  die  man  entweder  durch  unmittelbares  Anlegen  adnea  Obres  auf 
das  des  Kranken  oder  bequemer  durch  dns  Otosknp  wahrnehmen  nnd 
beobachten  kann. 

Dringt  nämlich  ein  kräftiger  Luftstrom  iit  ein  normal  weites  und 
normal  befeuchtetes  Mittelohr,  so  hfiren  wir  ein  Geräusch,  welches  man 
nach  T.  Tröltscb*)  „Blasegeräusch",  oder  wenn  der  Anprall  der  Luft 
stärker  ist  „  Anscblagegeränscb"  nennt. 

Aus  der  Kraft,  die  man  entweder  mit  dem  Munde  oder  beim  Zusammf  n- 
drücken  des  Gumraiballons  anwenden  muss,  kann  man  einen  ungefähren 
Schluss  auf  den  Grad  des  Widerstandes,  den  die  Tuba  dem  Eindringt>n 
des  Lnflstroraes  entgegensetzt,  ziehen. 

Vernehmen  wir  während  der  Luftdusche  ein  Rasselgeräusch,  so 
müssen  wir  unterscheiden,  ob  es  in  der  Tuba  —  entfernter  von  unserem 
Ohre  —  oder  in  der  Paukenhöhle  —  näher  unserem  Ohre  —  entsteht; 
ferner  ob  es  von  einer  leicht  in  bewegenden  oder  mehr  xäben  Flössigkeit 
herrührt. 

Ein  feines  g&nz  nahes  Pfeifen  oder  ein  starkes  Zischen  hört  mnn. 
wenndasTrommelfelleinenicbtallzugroaseOeffnungbesitzt  (PerfnratioDS- 
gerSusch).  Dasselbe  fehlt  in  der  Regel  bei  grösseren  Perforationen, 
oder  wenn  eiteriges  oder  schleimiges  Secrel,  welches  durch  den  riafstrom 

•)  V.  Trüllsrh.  Lchrbiipli  Jpr  niirr>Tili.'ilkiti»lc.    14.  V.irlrag. 
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dsrcb  die  PerfonttionsÖffnong  bindorch  getrieben  werden  könnte,   nicht 
Torhanden  ist 

Darch  die  Katbeter  18 ation  nnd  die  während  der  Lnftdasche  kubcu- 
füirende  Anscoltatioii  des  Ohree  erkennen  wir,  ob  die  Tuba  normal  weit 
(iregsani)  oder  verengert,  ob  die  Scbleimbant  derselben  geacbwellt,  oder 
Db  noch  abnorm«  Scbleim-  «der  Eitersecretian  in  der  Tnba  nnd  in  der 
PaokeDhöhle  Btaltfindet. 

Sowohl  während  als  auch  nach  der  Laftdnsche  mau  die  In- 
spection  des  Trommelfelles,  weil  sie  dos  oft  höchst  werthTolle 
AofschlÖBse  liefert,  in  jedem  diagnoatiach  zweifelhaften  Falte  genan  vor- 
genommen  werden. 

Wir  werden  dabei  einerseits  eine  Beihe  abnormer  Znstände,  wie: 
Verwachsungen,  partielle  Atrophien  (Narben)  and  Streifenbil dangen,  Per- 
Toratiooen,  Fl üesigkeitsan Sammlungen  in  der  PankenbÖhle  etc.,  die  dorch 
die  OcolarioBpection  des  Trommelfelles  gar  nicht  oder  nur  nndentlich 
wxbrgeQommen  werden  konnten,  jetzt  denilicher  erkennen,  anderer- 
eeits  auch  gewisaermaassen  einePrüfang  der  schon  bei  der  Besichtigung 
its  Trommelfelles  eventnell  vorgefandenen  Anomalien  des  Glanzes,  der 
Darchgichtigkeit  nnd  der  Wötbnng  vornehmen  können,  die  ans  oft  in  den 
Suod  setzen  wird,  anf  Grnnd  der  dabei  gewonnenen  Resnitate  einen  mehr 
oder  weniger  sichern  Schlass  auf  die  Glaab Würdigkeit  der  im  gegebenen 
Fille  bebaopteten  FnoetionsBlörnng  ziehen  co  können. 

Haben  wir  z.  B.  durch  dieOcnlarinspection  eine  totale,  mehr  oder  minder 
hnchgradige  Trübang  des  Trommelfelles  conetalirt,  so  werden  wir  jetzt 
präfen  können,  ob  dieselbe  durch  eine  Verdickung  der  änsseren  Cntis- 
«cbicht  oder  des  inneren  Scbleimbantnberznges,  durch  Flässigkeits- 
ansammlnog  oder  Laftmangel  in  der  Paukenhöhle  etc.  hervorgerufen  ist; 
eine  bei  der  Bestchtigung  etwa  vorgefundene  Narbe  werden  wir  anf 
eventoell  mit  ihr  verbundene  Verwachsnngen  —  die  sich  als  Folgeznatände 
TDD  scaten  und  chronischen  Katarrhen  und  Entznndnugen  der  Pauken- 
bnhie  vorfinden  und  die  Hörfnnction  stets  in  mehr  oder  weniger  erheblichem 
örsde  beeinträchtigen  —  prüfen,  und  so  fort  Ersatzmittel  für  den 
Katheterismus  sind:  der  positive  Valsalva'sche  Versuch,  der  negative 
^    Isalva'sche  Versuch  und  das  Politzer'sche  Verfahren. 

Der  positive  Valealva'scbe  Versuch,  der,  wie  bekannt,  in 
f  irter  Exspiration  nach  kräftiger  Inspiration,  wenn  Mund  und  Nase 
)  blossen  sind,  besteht,  wobei  die  Lnft  durch  die  Tnba  in's  Hittelohr 
f  reast  wird,  ist  dem  diagnostischen  Werthe  des  Katheterismns  ((egen- 
I       nur  als  ein  Noihbehelf  anzusehen. 
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Dieser  Versuch,  den  wir  immer  suerst  vor  Anlegtmg  des  Katheters 
werden  vornehmen  lassen,  setzt,  wenn  er  gelingen  soll,  eine  vollkommene 
Wegsamkeit  der  Tnba  voraas. 

Wir  werden  also,  wenn  wir  bei  +  Valsalva  das  Trommelfell  sich 
in  seiner  Farbe  infolge  vermehrter  Fallnng  der  Oefasse  desselben  verändern 
sehen,  einen  Rackschlnss  auf  die  Darchgangigkeit  der  Tnba  machen  und 
nnn  anch  weiteren  Anfschlass  über  seine  Beweglichkeit,  aber  etwa  vor- 
handene Continuitätstrennnngen  oder  Adhaesionen  desselben  mit  der  Panken- 
hohlenwandnng  etc.  erhalten. 

Gelingt  jedoch  der  Valsalva^  sehe  Versach,  was  öfter  der  Fall  sein 
wird,  nicht,  so  werden  wir  zur  weiteren  Begrandang  oikserer  Diagnose 
zam*  Katheter  greifen  müssen. 

Ueber  die  Beweglichkeit  des  Trommelfelles  entweder  als  Ganzes  oder 
seiner  einzelnen  Theile  wird  uns  ausser  dem  Valsalva' sehen  Versoche 
und  der  Inspection  während  der  Luftdusche  aach  der  pneumatische 
Ohrtrichter  von  Siegle  Anfschlass  geben,  indem  wir  durch  dessen 
Glasfenster  die  darch  Verdännung  oder  Verdichtung  der  Luft  im  Gehör- 
gange  hervorgebrachten  Bewegungen  des  Trommelfelles  zu  beobachten 
im  Stande  sind. 

Der  Toynbee'sche  oder  negative  Valsalva^sche  Versuch 
besteht  darin,  dass  man  den  zu  Untersuchenden  bei  abgeschlossenen 
Athmungsoffnungen  Schluckbewegungen  machen  lasst,  die  eine  Verdünnung 
der  Luft  in  der  Paukenhohle  zur  Folge  haben. 

Das  Politzer'sche  Verfahren  besteht  darin,  dass  die  Laft  in  der 
Nasenhöhle  darch  Einblasen  von  Luft  mittelst  eines  in  ein  Nasenloch 
eingeführten  zn  diesem  Zwecke  mit  einem  Hornansatz  versehenen  Gommi* 
ballons  ~  wobei  man  die  Nase  durch  einen  gelinden  Fingerdrnck  auf 
beide  Nasenflügel  luftdicht  über  dem  Hornansatze  des  Gummiballons 
schliesst  — ,  verdichtet  wird,  während  der  obere  Rachenraum  durch  eine 
vom  zu  Untersachenden  zn  machende  Schlingbewegung  vom  unteren  durch 
das  Gaamensegel  abgeschlossen  wird. 

Aach  von  diesem  Verfahren,  welches  überhaupt  einen  mehr  thera- 
peutischen, als  diagnostischen  Werth  hat,  gilt  dasselbe,  was  wir  bereits 
oben  von  dem  Valsalv ansehen  Versuche  gesagt  haben. 

Ohne  nun  hier  auf  die  mannigfachen  und  vielgestaltigen  durch  die 
oben  angeführten  diagnostischen  Hilfsmittel  wahrnehmbaren  Entzündungen 
der  Mittelohrscbleimhaat  und  die  danach  zurückbleibenden  krankhaften 
Veränderungen  näher  einzugehen,  will  ich  dieselben,  als  fär  uns  wichtig 
in  zwei  grosse»  Hauptgruppen  sondern,  und  zwar: 
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in  die  mii  Hyperämie  and  Scbwellong  der  Scbleimbant  einhergebeo- 
dea  Entiäadangen,  die  sich  durcb  AaBicheiduDg  eines  seroeea 
oder  zähen  schleimigen  Secrets  charakteriBiren,  nnd 
in  die  anter  acnten,  mehr  oder  weniger  heftigen  ReACtiouserichein nagen 
mit  jähem  Brgnse  eines  eitrigen  oder  ecfaleimig-eitrigen 
Exendats  auftretenden  Bntxnndungen. 

Die  nnter  die  erste  Ornppe  fallenden  EntzSodoDgen  der  Mittelobr' 
srbleimhaut  verlaufen  meist  ohne  anf^üge  ReactionserscbeiDiingen  nnd 
uHd«  Läsion  des  Trommelfelles,  wo  die  FaDctionsstörnng  bedingt  wird 
darch  Schwellung  der  Schleimfaant,  Secretansammtang  nnd  darch  abnorme 
SpSBDDng  des  Trommelfelles  nnd  der  Gehörknöebelchen. 

Sie  bilden  sich  entweder  vollständig  xturnck,  oder  es  kommt  während 
des  Verlaufes  derselben  durch  BiDdegewebewocberniig  zn  Adbäsionen 
I wischen  Oehörknöcbelcben  nnd  den  Wandungen  der  Trommelhöhle, 
wodurch  natürlich  dauernde  Hörstörungen  bedingt  werden. 

Die  anter  die  zweite  Gruppe  fallenden  Entzundangen  führen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  za  Uiceration  nnd  Dnrchbohrnng  des  Trommel- 
felles —  am  häutigsten  nuten  vom  —  mit  Ansflnss  eines  eiterigen  oder 
uhleimig- eiterigen  Secretes,  wobei  schon  der  bestehenden  Eiterang  wegen 
die  Hörfabigkeit  stets  herabgesetzt  ist. 

Aach  diese  können  üch  mit  Vemarbnng  der  Perforationsöfhiing  oder 
darch  UeberhäutoDg  der  Wandränder  nnd  Persistenz  der  Lücke  mit  voll- 
ständiger Wiederherstellnng  des  gestörten  Hörvermögens  mrückbUdeD; 
weit  häufiger  sind  aber  aosser  der  Narbe  oder  der  Lücke  andere  die 
Isolirung  und  Scnwingbarkeit  des  Trommelfelles  und  der  mit  ihm  ver- 
liandeuen  Kette  der  Gehörknöchelchen  mehr  oder  weniger  beeintrechtigende 
kriukhafte  —  hanplsäcbUcb  durch  Adhäsiv-  und  Schrnmpfungs- 
procBsee  hervorge brachte  —  Teräodernngen  sorückgeblieben,  als  deren 
nolhwendige  Folge  wir  Stets  mehr  oder  minder  hochgradige  bleibende 
Störungen  der  Börfnnctiou  beobachten  werden. 

Kommt  jedoch  durch  Fortdauer  der  E!zsudatioD  eine  Heilung  bezw. 
Rückbildung  nicht  zu  Stande,  so  wird  aus  der  acnten  eine  chronische 
Hittelohreilerung,  nnd  kann  dieselbe  in  ihrem  Verlaufe,  je  nach  Art 
nd  Dauer,  zu  verschieden  hochgradigen,  die  Function  stets  erheblich 
eeiDträcbtigenden  Veränderungen,  wie:  weiterem  ZerEsIl  des  Trommel- 
'Jies  bis  zü  de§sen  gänzlichem  Defect,  Exfoliation  der  Gehörknöchelchen, 
olypenbildung  etc.  führen. 

Die  Polypen  beiw.  polypösen  Wnchernngen  des  Ohres  erfordern 
eshalb,  weit  sie  darch  BiDfübrnDg  von  Fremdkörpern  ins  Ohr,  wie  z.  B. 
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durch  Hoden  von  jungen  H&hnehen,  Nierenstnckchen  tou  SUniiicben'*)  etc. 
zoni  Zwecke  der  SimoladoD  vorgetämcht  werden  können,  hier  noch  eine 
knrze  Erwähnung.  Sie  treten  nuih  v.  TrÖltsch**)  am  häoflgAten  als 
Schleimpolypen  anf  und  können  vom  Ensaeren  Oehörguige  iu  der  Nähe 
des  Trommelfelles  and  aacb  von  diesem  selbst,  in  der  Regel  von  seiner 
hinteren  oberen  P&rüe,  ausgehen.  Bei  Weitem  hänfiger  aber  entstammeu 
•ie  der  Scbleimhant  der  FankenhSUe  und  des  oberen  Tnbentheilea  und 
ragen  dann  durch  einen  Trommelfe] Idefect  in  den  Qehörgang  hinein. 

Wir  finden  sie  gewöhnlich  im  Gefolge  länger  dauernder  Eiterungen, 
und  Ewar  werdw  dieselben  ungemein  häufig  gerade  tou  ihnen  unterhalteu. 
Es  ist  daher  mit  der  Anwesenheit  eines  Polypen  besw.  polypöser  Ex- 
crescenien  im  Ohre,  die  wir  beiüglich  ihrer  etwaigen  Vortäuachung  immer 
einer  näheren  PröfuDg  onterwerfen  werden,  in  der  Regel  eine  je  nach 
dem  Sitze  and  der  Grösse  derselben  mehr  oder  minder  hochgradige 
Fnnctionsstömng  verbunden. 

Wie  aus  Voranatebendem  hervorgehl,  werden  unsere  diagnosti sehen 
Hilfsmittel  uns  sowohl  tur  Zeit  bestehende,  als  auch  Residuen  scbou 
abgelaufener  Krankheilsprocesse  des  Mittelohres,  die  erfahrungBgemäse 
die  bänfigste  Ursache  vorhandener  Hörstörungen  sind,  oft  leicht  erkennen 
und  bezüglich  des  durch  sie  bedingten  Grades  der  Functionsatörang  be- 
urtheilen  lassen;  es  wird  jedoch  in  vielen  Fällen  sehr  schwer,  ja  oft  auch 
gvic  unmöglich  sein,  aus  dem  objectiv  wahrnehmbaren  localeo  Befunde 
allein  einen  aach  nur  annähernd  das  Richtige  treffenden  Scbluss  auf  den 
Grad  der  wirklich  vorhandenen  Hörstörong  la  liehen. 


Gehörfehler  ohne  objectiven  Befund. 
1d  allen  Fällen  von  Functioneatörungen  des  Gebörorganes,  wo  unsere 
diagnostischen  Hilfsmittel  einen  die  Störang  bedingenden  pathologisch- 
anatomischen  Befund  im  äusseren  oder  mittleren  Ohre  —  ein  Schall' 
leituDgsbinderniss  —  nicht  haben  auffinden  lassen,  nehmen  wir  entweder 
eine  nnserer  Untersuchung  uniogängliche  tief  er  I  legend  epat  hü  log  iacLe 
Veränderung  am  schallleitenden  Apparate,  z.  B.  an  einem  oder 
beiden  Labyriuthfenstern,  oder  eine  Erkrankung  des  Labyrinthe 
—  eine  Anomalie  des  schallempfindenden  Apparates  —  als  ursächliche 
Moment  an. 

•)  FaUot.     Seil«  M. 
**)  V.  TrOllBch.    Lehrbatb  der  Ohrenheilkunde.  37.  Vurtrug. 


Dieee  letxtere  ist  eotweder  eine  eecnndäre  oder  eine  pnmare 

Im  erttereo  Fftlle  üt  ia  der  Regel  die  Trommelhöhle  der  pnm&re 
Sitz  der  Fouctioiiutönuig,  wobei  die  daselbst  vorhsndenen  objecbv  nicht 
uachweiBbsren  krankhafteii  Veräsdernngen  entweder  onr  einen  fehler- 
haften Druck  auf  die  LabyriDthAäsBigkeit,  beiiehnogs weise  deo  nervösen 
Ekidapparat  ausüben,  oder  durch  s  weck  widrigen  Druck  bereits  zo  patho- 
logischen Verändemngen  im  Labyrinthe  geführt  haben. 

Im  anderen  Falle  ut  die  Fonctionsstörong  dnrch  nur  vom  nervösen 
Apparate  —  sei  es  von  seinem  Endapparate,  vom  Nervenstamme  selbst, 
oder  vom  centisJen  Ursprange  des  Hörnerven  — ausgegangene  Erkrauknogen 
und  deren  FoIgesDStände  bedingt;  wir  haben  es  mit  einer  sogenannten 
reiu  „nervösen  Schwerhörigkeit  su  thnn. 

Bei  allen,  sowohl  den  primären,  als  auch  den  secundaren  Labyrinth 
sffectionen  ist  natörlich  die  Hörfonction  stets  erheblich  beeinträchtigt. 

Die  Diagnose  der  Erkraukangen  des  inneren  Ohres  ist  unsicher 
und  in  den  meisten  Fällen,  wie  selbst  v.  Tröltsch*),  einer  anserer  aus- 
geieichnetaten  Forscher  auf  dem  Gebtete  der  Ohrenheilkunde,  sngiebt, 
Ddr  eine  Wahrscheinlichkeits-Oiagnose;  sie  stütst  sich  nach  Aus 
BcUuss  anderer  Erkrankungen  hRaptsächlich  anf  die  Anamnese,  auf  die 
dabei  auftretenden  snbjectiven  Symptome  and  anf  das  Ergebniss  der 
Stirn  mgabelpröfang. 

Als  anamneBtisehe  Daten  gelten:  Erblichkeit,  Scharlach,**) 
DiphtheritiB,  Pocken,  Tjphns,  Syphilis,  Meningitis  cerebro-spinalis,  Trauma 
and  gewisse  Arsneimittel  (Chinin,  Salicylsänre***), 

Unter  den  sabjectiven  Symptomen,  welche  in  Anomalien  der 
Hörrunctiou,  in  snbjecliven  Oehörsempfindangen,  Erscheinungen  von 
Störungen  des  Oleichgewichts,  in  Uebelkeit  oder  Erbrechen  etc.  bestehen 
ood  alle  gemeinschaftlich  —  wie  t.  B,  beim  sogenannten  ,Meniere'scheu 
Symptomencomplesra"  —  oder  nur  einzeln  dabei  vorkommen  können,  spielen 
die  subjectiven  Oehörs empfind angen  eine  nicht  unwesentliche  Rolle. 

Als  sabjective  Geh ürsempfin düngen  werden  die  aaf  einer 
Irritation  des  Hörnerven  bembeoden  Ohrengeräusche  —  Singen,  Pfeifen, 
Klingen,  Sausen  etc.  —  heiuchnet,  denen  eine  objective  Schallquelle 
~':ht  tu  Gmnde  liegt;    sie  können  intermittirend  oder  continairlich  auf- 

*)  1,  TrOltBüh.     Lehrbuuli  der  Ohreoheilkundi.'.     tieile  592. 
**)  Blau.     Die  diphthertriBChen  Erkrankungen  due  Gehitroi^auus  bei  äcarlatinu. 
rlin.  klin.  Wocheniicbr.  IS.  Jahrg.  No.  49  n.  50. 

***)  Kirchner.      Ueber   die  Einwirkung   von   Chinin   und  Salicylsäure   auf  dae 
'bärorgso.    BerL  klin.  Wochenschr.     16.  Jahi^ang.     No.  49. 
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treten  and  sind  entweder  durch  pathologische  Vor^nge  im  Scballleitungi- 
apparate,  die  mit  einer  Steigeraog  dea  Labyriotfadrackes  verbanden  sind, 
bedingt,  oder  sie  entstehen  infolge  einer  Affection  des  Acosticus  selbst 

Aaf  die  speciell  bei  Labyrinthleiden  ansser  der  herabgesetzten  HSr- 
fäbigkeit  für  die  Sprache  beobachteten  Anomalien  der  Hörfnnction.  wie; 
partielle  Tontanbheit,  Worttaabheit,  Paracasii,  Paracosis  daplicala  etc. 
hier  näher  einngehen,  wird  als  dem  Zwecke  der  Arbeit  nicht  entsprechend 
unterlassen,  da  eine  Simalation  dieser  Zastände  beim  Militär  wohl  schwerlich 
je  snr  Beobacbtong  gelangen  dürfte. 

Die  Stimmgabelprnfa  ng  anlangend,  so  können  wir  im  Allgemeinen 
annehmen,  dass  in  allen  den  Fällen  von  Fnnctionsstömngen,  in  welchen 
die  Eopfknochenleitnng,  sei  es  nnr  för  die  Uhr,  sei  es  nnr  tat  die  Stimm- 
gabel, oder  für  beides,  vemindert  oder  ganz  aufgehoben  ist,  der  nervöse 
Apparat  in  Betreff  des  Sities  der  Fonctionsstörnng  mit  betheiligt  ist. 

Das  Vorhandensein  bezw.  Herabgesetztsein  oder  Fehlen  der  Kopf- 
knocbenleitnng  lässt  uns  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  — 
wie  von  Erbard,*)  der  die  Hilfe  der  Trommel böble  dabei  als  eine  gan> 
onwesentlicbe  bezeichnete,  behauptet  wird  —  auf  Integrität  bezw.  Er- 
kranknng  des  nervöeen  Apparates  schliessen,  da  die  von  Lncae*^)  und 
Politzer***)  hierüber  wiederholtangestellten  eingebenden  Untetsncbungen 
ergeben  haben,  dass  die  Leitung  durch  die  Kopfknochen,  die  beiüglich 
ihres  diagnostischen  Werthes  bei  der  akustischen  Prüfung  des  Ohres  noch 
naher  beaprocheu  werden  wird,  auch  bei  Erkrankungen  des  mittleren, 
sogar  des  äosseren  Ohres  mehr  oder  weniger  versobwindeD  und  sich  mit 
deren  Beseitignug  wieder  einstellen  kann. 

C. 

Die  aknstiscbe  Untersuchung  des  Ohres. 

Für  die  Beurtheilnng  der  Function  des  Gehörorgans  ist  das  Ergelmiss 
der  Hörprüfung,  voraasgesetzt,  dass  die  Angaben  des  zu  Untersuchenden 
auf  Wahrheit  beruhen,  entscheidend. 

Da  ein  einheitlicher  Hörmesser,  der  allen  Anforderungen  geuügt, 
zar  Zeit  noch  nicht  existirt,  so  müssen  wir  bis  jetzt  noch  diu  Taschen- 
uhren als  Hörmesser  benutzen.  Sie  allein  geben  jedoch  keinen  genügenden 
AnbcbluBS  über  das  Hörvermögeu  des  zu  Untersuchenden,  da  die  Hör- 
schärfe für  die  Geräusche  der  Uhr  keinen  richtigen  Maassstab  abgiebt 
für  den  Grad  des  vorhandenen  Sprach verständniss es. 

•)  Erhsri).     Vorträge  Qber  die  Krankheiten  des  Obres,     i.  Vonrag. 
*•)  A.  f.  0.  Band  I,  Seile  303  und  Band  V,  Seite  52. 
*••)  A.  i.  0.  Band  I,  Seile  318. 


Wir  onterencfaeD  deshalb  weiter  oocb  die  Hörfahigkeit  <]«»  Olirpe 
auf  Töne  nnd  Klänge  nnd  auf  die  Sprache. 

Uhren. 

Zur  ÜDlersachong  der  Hörßhigkeit  des  Ohres  anf  Qeräosche  bum 
wir  Taschenuhren  mit  Terschiedener  Inteosität  des  Ticktacks  uoi  liediu 
ont  je  DBchdem  der  Cyliodernhr,  der  Aukerubr  und  der  Bepetiruhr. 

Selbstredend  mösseii  wir  vorher,  um  einen  richtigen  Scblnes  auf  den 
Grad  der  vorhandenen  FuDCtionsstörang  machen  xu  können,  ^enau  fi-sl- 
geetellt  haben,  nie  weit  die  cnr  Untersnchnng  beuntste  Uhr  von  i 
Normal  hören  den  gehört  wird. 

Um  die  Orensea  des  Hörens  möglichst  genau  bestimmen  i 
moBS  man  nach  v.  Tröltsch  die  Uhr  vor  ihrer  BenatauDg  zuerst  iinmt-r 
dem  zu  PröfeDden  einen  Moment  ans  Ohr  legen,  damit  er  ihren  Schlag 
bennl  und  vor  Verwechselungen  mit  anderen  GerinscheD,  wie  e.  B.  dem 
eigenen  Obrenkliogen,  geschütit  ist,  nnd  dieselbe  alsdann  nicht,  wie  es  so 
Viele  thuD,  allmülig  vom  Ohre  entfernen,  sondern  dieselbe  langgam  dem 
Ohre  nähern. 

Die  Repetimbren  werden  wir  inr  Prüfung  höherer  Orade  von  Schwer- 
börigkeit  anwenden. 

Töne  and  Klänge. 

Zur  Untersnchnng  anfTÖne  und  Klange  bedienen  wir  uns  schwingender 
Stimmgabeln  und  der  Spieldose,  welche  letitere  vor  einem  Flügel  oder 
einer  Phjabarmonioa  den  Vorsag  hat,  da»  sie  stets  Klinge  von  gleit:lier 
latensität  eneugt. 

Sprache. 

Bei  der  Untersuchaog  der  HÖrßbigkeit  des  Obres  auf  die  Sprache 
bedienen  wir  uns  der  laaten,  der  mittellanten  und  der  Finstersprache, 
welche  letztere,  abgesehen  von  der  Intensität,  sich  auch  noch  dadurch 
von  der  lauten  besw.  mittellanten  Sprache  nuterscheidet*),  daae  bei  ihr 
die  Vocale  mehr  Oeränsche  mit  einem  ober  wiegenden,  der  Höbe  nach 
bestimmbaren  Tone,  bei  der  lanten  oder  mittellanten  Sprache  dagegen 
gewisse  Modificationeo  des  Stimmklanges  sind. 

Bei  Anwendung  der  lauten  oder  mittellanten  Sprache  mnse  man  be- 
mckeichligen ,  dass  die  Vocale,  unter  denen  nach  den  Untersuchungen 
Oscar  Wolfs  der  tanteste  a,  der  tieAte  u  ist  —  weil  sie  Ion-  bezw. 
klangreicher  sind  —  leichter  and  reiner  als  die  Consonanteti,  nnler  denen 

"}  Hermum.    Physiologie,    »«ite  293. 
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6  l&uter  und  r  tiefer  ale  die  äbrigen  ist,  gehört  werdeu.  Ausserdem  wird 
die  Sprache,  je  mehr  AebDliehkeit  sie  mit  dem  Oesauge  besitzt,  d.  h.  je 
klaogreicher  eie  iet,  desto  lüchter  verstaodeD  werdea. 

Wir  werden  ddb  also  der  lauten  resp.  mittelluiten  Sprache  ia  An- 
betracht der  Differenzen  in  der  Schallatärke  der  Vocale  und  Conaoaanten 
nnd  der  daraae  reBultirendeu  Unterschiede  in  der  Hörweite  für  einzelne 
Worte  Dar  bei  hochgradiger  Schwerhörigkeit,  in  alk'n  übrigen  Fällen 
stets  der  Flüsterspraehe,  welche  dem  Ohre  Schallwellen  von  geringerer 
Differenz  in  der  Schallslärke  entgegenbringt,  aod  deren  IntensilUt  im 
§  i,  10.  der  Instruction  vom  8.  Apiil  1877  Torgeschrieben  ist,   bedienen. 

Das  Besserhören  der  Sprache  geht,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben, 
nicht  Hand  in  Hand  mit  dem  Besserhören  der  Dhr,  auch  nicht  mit  dem 
der  Stimmgabel,  sondern  fällt  nach  t.  Conta's*}  praktischen  V ersuchen 
Stets  zosaromen  mit  dem  Längerhören  der  Stimmgabel  vor  dem  Ohre. 

Während  der  Unterenchnng  des  »nen  Obres  uuss  das  andere  ver- 
stopft werden. 

Hört  der  zn  Untersacbende  auf  dem  einen  Ohr  noch  gat  and  behauptet 
er,  anf  dem  anderen  wenig  oder  nichts  za  hüren,  so  tnuss  doch  znr  Ver- 
meidung von  Täoschangen  stets  die  Flfisterspracbe  benutzt  werden,  weil 
sonst  das  normale  Ohr,  wenn  auch  noch  so  gut  verstopft,  laute  Sprache 
vermöge  der  Leitung  durch  die  Eopfkuochen  noch  aas  ziemlich  weiter 
Entfernung  hören  wurde.  Ja  Dennert**)  behauptet  auf  Grund  seiner 
Beobaohttingen ,  dass  mau  überhaupt  nicht  im  Stande  sei,  den  Einflnsa 
des  normal  hörenden  Ohres  bei  der  Prnfong  des  hochgradig  schwerhörigen 
bezw.  tauben  Ohres  vollständig  zu  elimiuiren. 

Eopfknocheuleitung. 

Femer  nntersuchen  wir  noch  die  Perceptions^igkeit  des  Gehörorgans 
für  die  dem  Gehörnerven  von  dem  Kopfkuochen  aas  auf  dem  Wege  der 
Knocfaenleitung  zngefnbrten  Schallwellen  nnd  benatten  als  sc  hallerzeugen  de 
Körper  die  Uhr  und  die  Stimmgabel. 

Die  Prüfung  vermittelst  der  Uhr  geschieht,  indem  man  dieselbe, 
während  der  zu  Untersuchende  beide  Ohröffnungen  mit  den  befeuchteten 
Fingern  leise  schliesst,  auf  den  Scheitel,  an  die  Schläfen  und  an  die 
Waneufortsätze  anlegt  und  scbliesslich,  wenn  von  diesen  Paukten  aus 
nichts  gehört  wird,  sie  zwischen  die  Zähne  nehmen  Usst. 

*)  A.  f.  O.     Band  I  tjcile  108. 
*•)  A.  f.  O.     Band  13.     Seite  23. 
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Die  lönende  StiraEagftbel  wird  mit  dem  OriSe  aaf  die  Mittellinie 
de«  Scheitels  oder  an  die  Zähne  angesetzt 

Man  bedient  sicti  am  besten  dam  einer  tiefgeBliraroten  Stimmgabel 
(i.  B.  c'^dlSSchwiDgUDgen  in  derSecDode)  mit  verBchiebbareu  Klemmen, 
wodurch  einmal  die  störenden  ObertÖne  weniger  hervortreten  nnd  man 
■weitens  durch  Verschiebung  der  Klemmen  die  Hörpröfang  mit  Tei> 
schied enen  Tonen  anstellen  kann. 

Bei  der  Kupfknochenleitong  gelangt  ein  Tbeü  der  Schallwellen  mit 
Umgehung  dea  schatUeitenden  Apparates  direct  lam  Labyrinthe,  während 
ein  anderer  Theil  durch  das  Trommelfell  nnd  die  Oehörknöchelchen, 
beiw.  die  Loft  in  der  Pankenböhle,  dahin  gelangt. 

Die  direcle  Zuleitung  der  Schallwellen  snm  Labyrinthe  ermöglicht 
also  eine  Prüfung  der  Perceptionsfähigkeit  der  Hörnerven  aneh  in  solchen 
Föllea,  in  denen  hochgradige  Veränderungen  des  Mittelohres  mit  auf- 
gehobener Schwingnngsf  ähigkeit  der  schalUetteuden  Theile  bestehen.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  Kopfknochenleitiing  zur  Stellnug  der  Diagnose 
Ulf  eine  Labyrinthaffection  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 

Die  Prüfungen  mittelst  einer  an  die  Kopfknochen  angelegten  Uhr 
aind,  wie  von  Lncae*)  ausführlich  auseinander  gesetzt  ist,  nur  wenig 
rerlässlicb ;  tür  weit  geeigneter  zur  Prüfung  der  Knochenleitnag  hält  er 
die  Stimmgabeln,  doch  hat  auch  diese  Prüfung  einen  nur  relativen 
Werlh,  da  die  Untersuchung  sehr  häufig  je  nach  der  Höhe  des  Tones 
nnd  je  nach  den  verschiedenen  Ansatzstellen  verschiedene  Ergebnisse  liefert. 

Aach  Urbancschitsch,**)  welcher  eingebende  Versuche  hierüber 
angestellt  bat,  gelangt  xa  dem  Resultate,  dass  man  eine  Prüfaag  der 
Schallleitang  durch  die  Kopfkaochen  mittelst  der  Stimmgabel  wiederholt, 
an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes  und  mit  verschiedentÖnendeu 
StitDiDgabeln  vornehmen  müsse. 

Doppelotoskop. 
Zar  objectiveu  Untersuchung  des  Grades  des  Schallabflusses  ans 
äem  einen  nnd  dem  anderen  Ohre  und  somit  gewissermaassen  zur 
objectiven  Cootrole  der  unsicheren  und  auf  sobjective  Angaben  sich 
•'Dlzenden  „Kopfknocbenleitung"  benatzt  Lucae  ein  dreiariniges  Ans- 
^tationerohr  (Doppelotoskop). 

Während  die  tönende  Stimmgabel  am   Kopfe  angesetzt  wird,  kann 
■n   durch    abwechselndes  Zudrücken    der   zwei   in    die  Obren    des    zu 


\ 


•)  A.  f.  0.     Band  V.    Seile  101. 
••)  A.  f.  0.    Band  12.  Seite  207. 
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Uotersaeheoden  eiDgefabrten  Oammischläache  dnrcti  den  dritten  Schlaaoh 
den  ans  dem  eioeu  oder  ttoderen  Obre  benotkommeDden  Ton  Hahrnehmen 
und  den  Unterachied  in  der  Stärke  und  Helligkeit  des  Tonee  beatimmeD. 

Hierbei  soll  stets  saf  dem  Obre,  anf  welchem  die  Stimmgabel  vom 
Scheitel  ans  besser  vernommen  wird  (also  in  der  Regel  anf  dem  kranken 
becw.  mehr  erkrankten  Ohre),  weniger  ScballabflaBe  etattfinden,  der 
ans  dem  Schlauche  heranskommende  Too  also  schwächer,  weniger 
deatlich  wahrgenommen  werden. 

Abgesehen  von  der  fnr  ein  weniger  geübtes  Ohr  Behr  grussen 
Schwierigkeit,  geringe  DiffereoEen  der  Tonsürke  stets  sicher  sa  unter- 
scheiden,  so  ist  diese  objective  Untersuchnngsmethode  von  Lucae*)  selbst 
anf  Grand  Jabie  lang  fortgesetiter  Beoachtnngen  als  eine  in  ihren  Er* 
gebnissen  leider  wenig  constante  ood  zaTerllssige  wieder  anfgegeben  worden. 

Interferenz-Otoskop. 

Scbtiesslicb  wollen  wir  noch  in  Kurse  die  akuBtiBcbe  Untersuchung 
des  Ohres  dnrch  das  von  Lncae**)  angegebene  InterferenE-Otoskop  und 
deren  diagnoetiecben  Wertb  besprechen. 

Das  Inlerferens-Otoskop  besteht  im  Wesentlichen  auB  einem  mit 
Hilfe  eines  gläsernen  T-RÖbrchenB  zusammengefügten  vierarmigen  Gummi- 
sclilanche,  dessen  zwei  je  11  Par.  Zoll  lange  Arme  Inftdicbt  in  die  Ohren 
des  in  Prüfenden  eingefügt  werden.  Den  dritten  2  Par.  Fnss  langen 
Arm  nimmt  der  Untersncber  in  sein  Ohr,  während  dnrcb  den  vierten 
Arm  mittelst  eines  von  Lncae  eigene  dain  constrairten  Apparates  der 
Ton  einer  Stimmgabel  eintritt 

Da  das  menBcblicbe  Obr  nur  einen  Theil  der  das  Trommelfell 
treffenden  Schallwellen  aufnimmt,  den  anderen  Theil  aber  reflectirt,  so 
werden  wir  dnrch  abwechselndes  Zudrücken  des  einen  and  anderen  Inter- 
ferensschenkels  jedes  Ohr  für  sich  auf  seine  Reflexioosfäbigkeit  prüfen 
können  nnd  werden  also  aus  dem  Grade  der  Stärke  der  Reflexion  einen 
Schlnes  ziehen  können  auf  den  Grad  der  Verroindenmg  der  Schallanf nähme 
des  Obres  nnd  umgekehrt. 

Diese  objective  Präfuugsmetbode  der  Schallanfnahmc  des 
Obres  liefert  zwar  sichere  und  für  die  Diagnose  im  einzelnen  Falle  eehr 
verwerth bare  Resultate,  sie  ist  aber  deshalb  praktisch  leider  weniger 
verwendbar,  weil  in  den  meisten  Fällen  die  Unterschiede  in  der  Ton- 
stärke nur  geringe  sind,  nnd  das  geübte  Ohr  des  Specialisten  dasu  gehört, 
dieselben  in  allen  Fällen  richtig  und  sicher  au  erkennen. 

*}  A.  L  O.     Biuid  V.     tjeite  112. 
••)  A.  f.  O.    Band  IIL    Seite  186. 
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m. 

Die  SimulBtioB  und  Ihre  EatUming. 

Mit  deia  Begriffe  aSimalation"*)  omfassen  wir  vom  ärctlichen 
Standpunkte  ftUea  du  mit,  vu  nach  JDrisiischen  Begriffen  nur  „Ueber- 
treibang"  geouint  wird. 

Nach  äntiicber  Aosicht  nsimalirt"  z-  B.  Jemand,  desBeo  Hörscbärfe 
auf  dem  eineo  Ohre,  wie  sieb  heraiugest«)lt  hat,  io  nnr  geringem  Grade 
beetDträchtigt  iet,  erbeblicbe  Scbwerbörigkeit  oder  Taubbeit  aaf  diesem 
Ohre,  wäbrend  derselbe  nach  jarietisebeD  Begriffen  nnr  ein  Torbandenes 
Leiden  „übertreibt". 

Wir  nennen  also  denjenigen  einen  Simnlanteo,  der  in  gewinnbringender 
Abeicht,  sei  es,  om  sieb  dadurch  TerpAichtuagen  an  enUiehen,  sei  es, 
um  Rechte  cn  erwerben,  wahr  bei  tewidrige  Angaben  über  die  Function 
des  Gehörorgans  macbt,  gleichgültig,  ob  dieselbe  im  g^ebenen  Falte 
gar  nicht,  oder  in  geringerem  Qrade,  wie  behauptet  wird,  beeinträchtigt  ist. 
Die  beinglioh  der  Simulation  in  Betracht  kommenden  Gehörfehler 
sind  sonach: 

einseitige     oder     doppelseitige     Schwerhörigkeit      ver- 
schiedenen Grades, 

einseitige  oder  doppelseitige  Taubheit  and  Tanbstnmm- 
heit. 

Die  durch  Bintühniug  tod  Fremdkörpern  in  den  Gehörgang  vor- 
getiuschten  krankhaften  Processe,  sowie  die  durch  künstliche  Mittel 
absichtich  erseuglen'  entcündlicben  Affectionen  des  Oehörorganes 
—  letztere  gehören  je  nach  dem  Grade  der  dureb  sie  hervorgebrachten 
Störung  der  HÖrfunction  unter  die  Rubrik  der  SelbstTeiletaungen,  be- 
ziebangsweise  Selbstverstümmelungen  —  sind  au  and  für  sich  nicht 
anter  den  Begriff  der  Simulation  sn  sabsomiren. 

Dieselben  sind  nur  deshalb  fnr  uns  von  ganz  besonderem  Interesse, 
weil  sich  Simnlation  fast  immer  io  ihrem  Gefolge  befindet;  in- 
sofern diese  krankhaften  Znsta&de,  ohne  dass  in  Wirklichkeit  die  Function 
des  Ohres  dadorch  merklich  beeinträchtigt  ist,  in  der  Regel  eben  nnr 
deswegen  vorgetänscht  bezieh  an  gs  weise  künstlich  erceagt  werden,  um 
auf  Grund  derselben  wahrheilB widrige  mehr  Glaubwürdigkeit  verdienende 
Angaben  über  die  Funciion  des  Gehörorgans  machen  eu  können. 

Die  Euilarrung  der  Simulation  wird  erst  dann  als  vollkommen 
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gcInngeD  in  eracht«D  8«in,  wenn  wir  ea,  abgesehen  von  uoserer  sab- 
jectiven  Uebenenguag,  &Dch  anderen  beweisen  können,  dass  die  vor- 
geschätzte Panctionsstömng  entweder  gar  Dicht  oder  nur  in  eioem  ganc 
beatimmten  Grade  vorhanden  ist;  sie  wird  also  nar  dadurch  möglich  sein, 
dass  der  Simolant,  sei  es  durch  Worte,  oder  durch  positive  Angaben  and 
Handinngen,  welche  beweisen,  dass  er  gehört  und  verstanden  hat,  ein- 
gesteht, dass  die  behauptete  Fnnctionsstömng  ganz  oder  bis  zn  einem 
gewissen  Orade  siniiilirt  sei. 

Die  doTch  könstliche  Mittel  absichtlich  ercengten  krank- 
haften Frocesse  des  Oehöroi^ana: 

Eccem  der  Ohrmoschel  nnd  diffase  Eatzündnng  des  äusseren  Oe- 
hörganges, 

ferner  die  dnrch  Einfährnng  von  Fremdkörpern  vor> 
getäuschten: 

äusserer  Obrenflnss,  Verengerung  oder  Verstopfaug  des  aasseren 
Oehörganges  nnd  Polypen, 

sowie  die  absichtlichen  Verletznngen  des  Trommelfelles 
haben  wir  bereits  in  Voranstehendem  bei  Gelegenheit  der  Erörterang  der 
Krankheiten  der  bezüglichen  Organ theile  besprochen  nnd  difTerrntisl- 
diagnostisch  belenchtet 

Wenn  wir  also  einen  dieser  eben  erwähnten  krankhaften  Processe 
bei  einem  über  Schwerhörigkeit  Klagenden  vorfinden,  nnd  die  Unter- 
suchung lässt  irgend  eine  tieferliegende  die  Schwerhörigkeit  bedingende 
Erkrankung  des  Gehörorgans  nicht  erkennen,  so  werden  wir  onser 
Augenmerk  stets  in  erster  Linie  auf  deren  eventuelle  könadiche  Er- 
teugang  oder  Vortäuschung  oder  absichtlicbe  Verletzung  richten. 

Der  Nachweis  der  Vortänschnng  wird  durch  Entfernung  des  oder 
der  die  Vortänschnng  bezweckenden  Fremdkörper  aus  dem  Gehörgange 
oft  leicht  zu  fuhren  sein. 

Auch  die  künstliche  Erzeugung  wird  sich  in  vielen  Füllen  leicht 
nachweisen  lassen. 

Die  absichtlichen  Verletningen  des  Trommelfelles  hingegen  können 
wir,  da  sie  sich  objectiv  in  keiner  Weise  von  den  cnfällig  erlittenen 
unterscheiden,  nur  ans  den  vielleicht  der  Form  und  Art  der  Verletzung 
widersprechenden  Angaben  des  zu  Untersuchenden  vermnthen. 

Gelingt  es  uns  nnn,  von  dem  zu  Prüfenden  ein  diesbezügliches  Zu- 
geständnisB  zu  erhalten,  so  haben  wir  damit  ein  positives  Beweismittel 
gegen  ihn  in  unseren  Händen,  dem  er  in  der  Regel  nicht  an  widerstehen 
vermag;  er  wird,  da  ihm  das  vorhandene  Leiden,  welches  ihm  gewisser- 
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niMasra  als  UnterlBge  seiner  Scbwerbörigkeit  oder  Taubheit  diente,  als 
solche  entzogen  ist,  jetzt  auch  diese  aufgeben,  die  Gntlarvong  der  Sioalatioa 
wird  in  der  Regel  scboo  durch  das  besägliche  ZageständnisB  gelangen  »ein. 

Ist  jedoch  eio  Zngeständaias  nicht  zn  erlangen  nnd  bleibt  der  Ver- 
dutil  der  Simalation  bestehen,  so  werden  wir  den  Militärpflichtigen  mit 
einer  entsprechenden  der  Nationalliste  eioznverteibenden  Not»  cur  ver- 
sQfhsveiseo  Einstellong  empfehlen,  den  in  Reih  and  Glied  stehenden 
Soldaten  aber  einer  strengen  Beanftichtigang  ond  Behandlung  im  Laiareth 
nolerwerfen,  wobei  wir  das  betreffende  Ohr  vor  der  Möglichkeit  jeder 
weiteren  Einwirkung  auf  dasselbe  von  aossen  her  dnrch  einen  ent- 
sprechenden Verband  schntien  werden. 

Hier  wird  es  gewiss  meist  geliagen,  nicht  nur  in  Kürze  ein  Heil- 
resnltat  zu  erzielen,  sondern  anch  die  Simulation,  falls  sie  nach  der 
Heilung  noch  fortgeführt  werden  sollte,  durch  die  weiter  unten  an- 
gegebenen Prüfungen  nnd  Methoden  za  entlarren. 

Am  häufigsten  werden  wir  die  Simulation  antreffen  bei  der  Unter- 
tnchnng  der  über  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  klagenden  Militär* 
Pflichtigen,  wo  sie  sum  Zwecke  der  Befreiung  vom  Militärdienst  nnter- 
nommen  wird. 

Sehr  hänfig  werden  wir  ihr  ferner  begegnen  bei  Begutachtung 
TOD  Fällen,  in  denen  anf  Ornnd  einer  erlittenen  Dtenstbeschädigung  über 
Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  geklagt  wird,  wo  sie  cnm  Zwecke  der 
Erwerbang  möglicbsl  hoher  Invalidenbeneficien  in  Scene  gesetit  wird. 

Seltener  werden  wir  sie  im  gewöhnlichen  Dienstverhältnisse  finden, 
wo  anf  Omnd  irgend  eines  krankhaften  Processes  oder  anch  ohne  den- 
selben mm  Zwecke  der  teitweisen  Befreiung  vom  Dienst  oder  der  gänz- 
lichen Entlassung  ans  demselben  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  vor- 
geichütit  wird. 

Während  man  früher  glaubte,  dass  es  sich  bei  Entlarvung  der  Simn- 
lation  von  Oebörfehlem  hauptsächlich  nur  entweder  um  die  Anwendung 
TOD  Banger-  nnd  Ekelkuren  in  Verbindung  mit  verschiedenartigen 
Pnoigaagsmitteln,  oder  um  eogenannte  Ueberlistungs-Kunststncke  handeln 
könne,  so  ist  dteae  Auffassung  in  der  neueren  Zeit  mit  Recht  als  eine 
'  s  Militärarztes  nicht  würdige  aufgegeben  worden. 

Die  Anwendung  der  Hunger-  nnd  Ekelknren  eowie  der  Peinignngs- 
ittel,  als  da  sind;  kalte  Dnacheo,  Glektricität,  reizende  Einreibungen  etc., 
wie  die  Anwendung  des  Chloroforme  ist,  weil  dadurch  eventuell 
le  Schädigung  der  Gesundheit  des  zu  Untersuchenden  herbeigeführt 
^rden  konnte,  untersagt. 
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Die  Ueberraschangs-  nad  gaiu  besondeTS  di«  Ueberlistange- 
KoDBtstücke,  welche,  wenD  sie  Anasicht  auf  Erfolg  faabeu  sollen,  der 
Individoalität  and  InteUigeoE  des  tu  UoterBacbenden  uoltT  gcaaaer  Be- 
TÜckeichtigung  aller  begleitenden  Umstäsde  gleichsam  aogepaBat  werden 
möaseu,  sind  deshalb  mebr  in  den  Hintergmnd  gedrängt  worden,  weil 
sie  nnr  allia  leicht  im  Falle  des  Misalingens  —  gani  abgesehen  von  der 
Möglichkeit,  dase  die  geistigen  Fähigkeiten  des  cn  Üntersnchendea  denen 
des  Untersnchers  in  dieser  Richtong  auch  einmal  überlegen  sein  könnten,  — 
eine  Schädigung  der  nothnendigen  ärztlicben  Autorität  im 
Gefolge  haben  können. 

Wird  von  einem  Individuum  auf  Grnad  eines  zor  Zeit  noch  bestehenden 
oder  schon  abgelanfenen  Krank heitaprocesses  über  Schwerhörigkeit  oder 
Tanbbeit  geklagt,  so  werden  wir  durch  eine  sorgfältige,  mit  allen  ans  zu 
Gebote  stehenden  diagnostischen  Hilfsroitleln  Torznnehmende  Unlersuchiuig 
des  Gehörorgans  einen  objectiven  Befund  feststellen  können  und  schon 
allein  aaf  Grund  dieses  im  Stande  sein,  ganc  eotschiedene  Behanptungen, 
sowohl  negative,  als  affinnative,  aufinstellen.  Hierbei  werden  uns  die 
Fälle  am  meisten  Schwierigkeit  in  der  Beurtbeilnng  bereiten,  wo  sich  in 
Anbetracht  des  objectiven  Befundes  nicht  in  Abrede  stellen  läast,  daea 
ein  gewisser  Grad  von  Schwerhörigkeit  vorhanden  sein  kann,  von  dem 
Betreffenden  aber  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  simaürt 
wird.  Hier  werden  wiroft  nur  znr  snbjectiven  Usberzeuguug,  dus 
es  sich  im  gegebenen  Falle  um  Simulation  handele,  gelangen  können. 

Wird  hingegen,  ohne  dass  ein  Krank  hei  tsprocesB  bestände  oder  je 
bestanden  hätte,  über  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  geklagt,  lässt  dem- 
zufolge die  Untersuchung  einen  objectiven  Befand  nicht  constatiren  ond 
finden  wir  anch  in  der  Anamnese  keinen  plansiblen  Grund  der  behaupteten 
Functionsstörnng,  so  wird  in  Anbetracht  deasen,  dass  erfahrungsgemäss 
primäre  Labyrintbaffectionen  einmal  überhaupt  und  gana  besonders  in  dem 
jugendlichen  Alter  der  MUitärpfiicbtigen  sehr  selten  sind,  schon  dieser 
negative  Befund  den  Verdacht  der  Simulation  erregen. 

Da  aber  zur  Entlarvung  der  Simulation  weder  der  Verdacht, 
noch  die  snbjective  Ueberzeugung,  dass  es  sich  im  gegebenen  Falle 
um  Simulation  bandele,  genügt,  so  werden  wir,  nm  uns  ein  müglichst 
bestimmtes  Urtheil  darüber  bilden  zu  können,  inwieweit  die  bezüglich  der 
Hörfunction  gemachten  Angaben  des  Betreffenden  Glaubwürdigkeit  ver- 
dienen, in  allen  diesen  Fällen  mitderUntersachungdesOebörorgaDa 
die  Prüfung  der  Börfähigkeit  für  die  Sprache  combiniren. 

Während  man  absichtlich  die-Anfmerksamkeit  des  zu  Uuiersuchenden 
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nur  luf  sein  OhrenleideD,  deBsen  vermeintliches  EotateheD,  dessen  Daaer  etc., 
hinlenkt,  nnd  der  in  Untersacbende,  von  dem  man  in  der  Regel  erst  «af 
sehr  laateg  Anrufen  Antwort  erhält,  nicht  ahnt,  daas  sian  während  des 
Gfsprächa,  welches  man  in  seinem  Interesse  mit  ihm  fnhrt,  und  wobei 
man  seinen  Angaben  anscheinend  entsprechende  Wichtigkeit  beimisst  nnd 
colle  Glanbwirdigkeit  schenkt,  ihn  anf  seine  Hörfähigkeit  prüfe,  lässt 
miiD  die  Anfangs  lante  oder  sehr  laate  Sprache  im  Verlaufe  der  an  ihn 
gerichteten  Fragen  nach  nnd  nach  sinken.  Die  Entlarvung  der 
Simulation  wird  in  einzelnen  Fällen  dadurch  gelingen,  dass  man  schliesslich 
aocb  bei  niittellanter  oder  leiser  Sprache  verstanden  werden  nnd  Antwort 
erbalten  wird. 

Casper*)  empfiehlt  zor  Entlarvung  der  Simalation  als  höchst  ein- 
hehes,  überall  leicht  anefnhrbares,  selten  seine  Dienete  versagendes  Mittel: 
lar  rechten  Zeit,  die  man  unter  Specnlation  anf  die  Tendenten,  Leiden- 
schiften, physischen  Stimmungen  der  verscbiedenen  Menschen,  je  nach 
ihrer  gesell achaftlichen  Stellung,  der  angeoblicklichen  Lage  ihrer  Unter- 
snehang  n.  s.  w.  genau  suBsuchen  muss,  die  Stimme  plötalich  sinken 
n  laseeo. 

Er  ersablt  im  Anscbluss  hieran  iwei  interessante  lehrreiche  Fälle 
TOD  Simulation,  wo  es  allein  durch  das  eben  beschriebene  Verfahren 
gelang,  dieselbe  zn  entlarven. 

Weiteren  Au&chloBS  über  die  Qlaubwnrdigkeit  der  Angaben  des 
der  Simalation  Verdächtigen  werden  wir  durch  sich  gegenseitig 
controlirende  Hörprüfungen  erhalten. 

Wir  werden  t.  ß.  die  Repetiruhr  einmal  schlagend,  ein  anderes  Mal 
nicht  schlagend  dem  Obre  nähern. 

Ferner  werden  wir  den  lu  Prüfenden,  dessen  Angen  sicher  geschlossen 
sind,  bei  wechselnder  Entfernung  der  Uhr  vor  seinem  Ohre  fragen,  ob 
n  dieselbe  jetzt  lauter  als  vorhin,  oder  leiser  höre.**) 

Uhreo  mit  verschiedener  Intensität  ihres  Ticktacks  werden  wir  ohne 
Wissen  des  zu  Untersuchenden  unvermerkt  vertauschen. 

Die  Enochenleitnngsprüfnugen  werden  wir  mit  Uhren  und  ver- 
schieden stark  tönenden  Stimmgabeln  vornehmen  nnd  einen  Vergleich 
inr  Hörweite  beider  vor  den  Ohren  anstellen. 

So  wird  t.  B.  niemals  die  Repetiruhr  vom  Kopfe  gehört  werden 
können,  ohne  dass  auch  die  Stimmgabel  gehört  werden  sollte,  während 

*)  Caipei.     Gerichtl.  Uedicin.     Seite  368. 
**)  '-  Trdltsch.     Lebrbncfa  der  Ohrenheilkande. 


der  nD]g«kehrte  Fall  ftHerdings  TorkommeD  kann  Dod  also  Nichte  be- 
wäsea  wird, 

Aach  wird  Jeder  die  Stimmgabel  vom  Kopfe  au  hören  mäsaeD,  so- 
bald er  die  Repetirohr  fussweit  vor  dem  Ohre  hört,*)  and  bo  fort 

SchlieBBÜch  werden  «tr,  wenn  die  hier  erwähnten  sich  gegenseitig 
controUrenden  Hörprnfiingen  keinen  sicheren  Aabchlnss  geben,  dieselben 
in  verschiedenen  Zeiten  vornehmen  and  dadarch  meist  den  Simnlanten 
in  Widerspräche  verwibkeln  können. 

Bei  der  Untersachnng  der  Uilitärp flichtigen  kann  man  anch  verHuche- 
weise  folgendes  Verfahren  einschlagen: 

Erscheint  nach  vorgenommener  Untersnchang  nnd  Prüfong  der  Function 
des  Obres  der  Grad  der  behanpteten  Schwerhörigkeit  nicht  glaubwürdig, 
so  sagt  man  dem  zn  Unteranch enden,  dass  die  Schwerhörigkeil,  an  der 
er,  wie  man  sich  darch  die  Untersachnng  äberzengt  hätte,  litte,  nicht 
hochgradig  genug  sei,  am  ihn  vom  Militärdienst  sa  befreien,  und  gehl 
an  die  Untersnchnng  anderer  Organe. 

Entweder  wird  nun  der  Verench  gemacht  werden,  noch  irgend  ein 
anderes  Leiden  irgendwo  zn  simoliren,  oder  die  sam  Schiasse  nocb  eia- 
mal,  angeblich  im  Interesse  des  Exploranden,  vorgenommene  Früfang  der 
Börfanctioa  wird,  wie  ich  selbst  bereits  zweimal  zd  beobachten  und  da- 
durch den  Simolanten  ca  überführen  Gelegenheit  hatte,  eine  wesenilich 
schlechtere  Hörschärfe,  als  die  zuerst  behauptete,  ergeben. 

Nach  Gaujot**)  ist  es  eine  fast  allen  Simulanten  eigeatbümliche 
Manier,  dass  sie  coro  Beweise  ihrer  Schwerhörigkeit  erst  auf  die  zum 
zweiten  Male  an  sie  gerichtete  Frage  antworten  zn  dürfen  glauben,  und 
sieht  er  in  der  verschiedenen  SUmmintensität,  mit  welcher  man  die  Fragen 
Stellt  and  wiederholt,  eins  der  besten  Mittel  der  Ueberfübruag,  indem  der 
Simulant  oft  auf  die  zom  zweiten  Male  mit  gewöhnlicher  Stimiuintensität 
an  ihn  gerichtete  Frage  antworten  wird,  während  er  dieselbe  kurz  vor- 
her mit  sehr  lauter  Stimme  an  Ihn  gerichtete  Frage  nicht  gehört  zu  haben 
schien. 

Hierbei  wird  der  Simulant  oft  schon  dnrch  die  Mühe,  mit  welcher 
er  auch  hei  verstandener  Frage  die  Worte  findet,  und  durch  das  sichtliche 
Zarschantragen  seiner  Schwerhörigkeit  die  Unwahrheit  seines  Vorgebens 
verrathen. 

Ein  anderes  Verfahren,  welches,  wie  Gaujot***)  bebsaptet,  seilen 

■)  Vierteljahruchrift  fBr  gerichtU  MedJdn.    Seite  346. 
**)  Gazette  dee  hfipltaux  ISTT,  No.  41.     Simulation  da  maInilLP)i  de  l'orcilli-. 
••■)  Ibidam. 
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Beine  Wirkong  verfeblen  wird,  besteht  d&riii,  den  Termeiatlichen  SimutaDten 
anrennDthet,  aber  ohne  die  Stimme  in  erheben,  mit  drohenden  oder 
not  nrletienden  Worten  uiaareden  and  aeinMieoeiupiel  dabei  *a  beobachten. 
Eine  infolge  der  Kränkung  anftretende  Biässe  oder  eine  aJe  Folge  der 
■rar  mit  Mähe  zoräckgebaltenea  Erregnng  aufBchiesseode  Zomesrötbe  de» 
Gesichts  wird  oft  der  Verrätiier  werden. 

In  allen  Fallen  toq  hochgradiger  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit 
werden  wir  da§  Benehmen  der  Termdntlichen  Simntanten  int  Ange  fassen, 
wir  werden  eine  sogenannte  phjrBiognomische  Diagnose  stellen. 

Folgende  Punkte  dienen  dabei  als  Anhalt: 

Der  auf  einem  Ohr  wirklieb  Schwerhörige  oder  Tanbe  wird  während 
der  Unt^rsnchong  tnsdnktmässig  das  gesnnde  Ohr  leicht  gegon  don 
Sprechenden  geneigt  halten,  wobei  er.  wie  Caaper  sagt,  gern  den  Mund 
mehr  oder  weniger  geöffhet  halt. 

Der  Simulant  hingegen  wird  entweder  die  Neigung  haben,  da<i  au- 
geblich kranke  Ohr  dem  Sprechenden  caindrehen,  oder  in  anffülligt^r 
Weise  das  angeblich  normale  Ohr  vorstrecken,  oder  überhaupi  gar 
keinen  Versach  machen,  andere  als  sehr  laute  Worte  zu  hören. 

(SchlDSS  folgt.  I 


Erinnerungen  ans  dem  Berliner  Inv&UdenhaDse  (1S73— 77). 

Von  Dr.  Mu  Sommerbrodl, 


V.  Beiträge  zar  Pathologie  des  höheren  Oreisenalters. 

Obschon  das  Stndinm  der  Greisen krankh ei ten  seit  dem  Brecbeinen 
ii<^r  grnssen  Werke  von  Caastatt*),  Geist*^)  Dod  namentlicb  von 
Durand-  Fardel*^*)  sowie  der  kleineren  wertbvoUen  Beiträge  von 
Metlenheimerf)  o.  A.  als  ziemlich  abgeschlossen  betrachtet  werden 
dorfte,  so  bat  doch  noch  kürclich  der  jüngst  verstorbene  Bentkeft) 
gezeigt,  daes  es  sehr  wohl  gelingt,  dem  Thema  neae  Seiteo  ab- 
sage winnen. 

*)  Die  Krankbeiten  de«  hSberen  Alters.     Erlangen  1839. 
**)  Klinik  der  GrcisenkranUieilen.    Erlangen  1S60. 
**')  Traite  pratique  des  nuUsdies  des  vieiUarda.   Dsuxi^e  Edition.   Pari^  ISl'J, 
i)  Beiträge  cur  Lehre  von  den  Greiwnkraukbeiten.     Leipzig  1863. 
tt)  Die  Altersdiüpoitition.     Harbnrg  1879. 

11* 


nutaoten  ^M 

1er  auch  ^| 


L^IF»/-"!- 


•s? 


—    186    — 

Die  hintenstehend  mitgetheilte  tabellarische  Zasammenstellnng  bietet  vor 
anderen  wenigstens  den  in  den  militärischen  Verhältnissen  des  Invaliden- 
haoses  begrändeten  Vorzug,  dass  die  Lebensbedingungen  der  Verstorbenen 
genau  bekannt  sind.  Diese  Bedingungen  sind  nun  eigenthumlicherweise 
nicht  überall  dieselben,  sondern  wir  haben  bezüglich  der  Wohnungs- 
Verhältnisse  scharf  zu  unterscheiden  zwischen  den  Kategorien  der 
Verheiratheten  und  der  Cnverheiratheten,  ein  Unterschied,  der 
freilich  erst  seit  dem  Jahre  1868  datirt  Während  nämlich  bis  dahin 
die  etwas  primitive  Einrichtung  bestand,  dass  2 — 3  Unverheirathete  steta 
mit  einem  Ehepaar  in  je  einer  Wohnung  (ä  1  Stube  und  1  Kammer) 
zusammenwohnten  und  dem  weiblichen  Theil  des  letzteren  die  Sorge  für 
die  Reinhaltung  der  Wohnung  und  für  das  leibliche  Wohl  der  sämmtlichen 
männlichen  Insassen  oblag,  wurde  in  jenem  Jahre '^)  den  Anforderungen 
der  Aesthetik  und  der  Hygiene  dadurch  Rechnung  getragen,  dass  man 
jedem  Verheiratheten  eine  eigene  Stube  nebst  Kammer  zubilligte.  Für 
die  Junggesellen  und  Witt  wer  wurde  die  sogenannte  Pflegestation  ein- 
gerichtet. 

Hier  wohnten  die  alten  Kriegskameraden  zu  je  dreien,  vieren  oder 
funfen  in  einer  (oder  zwei  aneinanderstossenden)  Stuben  zusammen  und 
erhielten  ihr  Essen  aus  der  gemeinsamen  Küche,  während  behufs  Rein- 
haltung der  Stuben  und  Besorgung  kleiner  Einkäufe  etc.  einzelne  Gruppen 
derselben  je  einem  rüstigen  verheiratheten  Invaliden  (resp.  dessen  Frau) 
anvertraut  waren.  Ich  werde  später  Veranlassung  finden,  auf  diese 
Verbältnisse  zurückzukommen. 

Die  geringe  Anzahl  der  zusammengestellten  Obductionsbefunde  dürfte 
dadurch  erklärt  und  vielleicht  auch  aufgewogen  werden,  dass  absichtlich 
nur  diejenigen  mitgetheilt  sind,  welche  über  70  Jahre  alten  Leuten  an- 
gehorten, von  diesen  aber  ohne  Auswahl  alle,  welche  in  der  Zeit  vom 
August  1873  bis  August  1877  überhaupt  erhoben  wurden.  Die  25  Nummern 
der  Tabelle  repräsentiren  ein  Durchschnittsalter  von  82,1  (bei  einem 
Oesammtalter  von  2053 Vis)  Jahren. 

Ein  vorläufiger  orientirender  Blick  bestätigt  die  bekannte  Thatsache, 
dass  die  acuten  Infectionskrankheiten  in  ein  so  hohes  Alter  kaum 
noch  hinaufreichen.  Auch  die  bisher  als  solche  geltenden  chronischen 
Infectionskrankheiten  sind  kaum  vertreten,  wenn  es  sich  auch  hie  und 


*)  Auf  Anregung  des  damaligen  Oberstabsarztes  am  Invalidenhause,  jetzigen 
Generalarztes  1.  Classe  und  Corpsarztes  des  XII.  (Kdnigl.  Sächsischen)  Armee-Corps 
Herrn  Dr.  W.  Roth. 
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dk  Tielleicbt  um  Residaen  roD  Syphilb  handeln  mag.  Nor  eine  erat  in 
letzter  Zeit  definitiv  snm  Range  einer  lufecdcMWkrankbeit  erbol>eiie 
coDBtitationelle  Erkranknng  ist  äberraechend  bänfig;  docb  davon  spXter, 
Veranchen  wir  looäcbBt,  von  den  Ornndkrankheiten  gans  absebend, 
io  jedem  einielDen  Falle  die  directe  letste  Todeanrsache  festsostellen,  bo 
leigt  sicli  diese  Anfgabe  bei  weitem  nicht  so  schwierig,  als  man  vielleicht 
erwarten  kÜDote.  An  eigentlicher  sogenannter  ^lAltersschwäche"  ohne 
uacbweisbare  mehr  oder  weniger  acnte  Erkrankung  eines  lebenswichtigen 
OrganeB  io  dem  Grade,  dass  man  sie  fnr  den  Exitus  verantwortlich 
macbeo  kooole,  ist  nor  einer,  allerdings  der  älteste  (der  92jährige 
Nowack)  gestorben.  Bei  den  übrigen  vertheilen  sich  die  Todesnrsachen 
aaf  die  Organsysteme  wie  folgt:  3  mal  bildet  den  Angriffspunkt  das 
CentraloerveDSystem,  1  mal  dnrch  eine  enorme  Blutung  ins  Klein- 
hirn (No.  4),  1  mal  durch  recunirende  Blutungen  aus  pachjmeningi tischen 
Pseado Dl era brauen  (wodurch  beide  Hemisphären  muldenförmig  ein- 
gedruckt waren  [No.  7]),  Imal  durch  Embolie  der  Arteria  basilaris 
(No.  23);  3mal  führten  Erkranknngen  des  VerdauungskanaU  cum 
Tode  (1  mal  Gastroenteritis  [No.  S],  I  mal  hämorrhagische  Enteritis 
[No.  18j);  Imal  lag  allgemeine  Miliartnberculose  mit  letaler  Peritonitis 
vor.  -  In  allen  übrigen  Fällen  (also  18=72«W  war  die  finale  Er- 
krankoDg  in  den  Athmungsorganen  localisirt  und  zwar  5  mal  als 
lobäre  oder  lobuläre,  8mal  als  käsige  Pneumonie  (No.  9,  10,  11,  13, 
■iö;  U,  15,  'i4),  4  mal  als  acute  Bronchitis  (Na  3,  5,  16,  23),  2  mal 
all  LnDgenödem  (No.  6,  30),  2  mal  als  Tbromboie  resp.  Embolie 
der  Langenarterien  und  je  Imal  als  Pleuritis  sicca  (No.  1)  resp. 
ezsadativa  tubercnlosa  (No.  12). 

Ea  gebt  hieraus  mr  Genüge  hervor,  dasa  die  Atfamungs- Organe  der 
Loeoa  minoris  oder  vielmehr  minimae  resistentiae  des  Greisenalters  sind. 
Die  mangelhafte  Beweglichkeit  der  Rippen  (deren  Knorpel  nur  in  wenigen 
FiUen  nicht  verknöchert  gefunden  wurden),  die  enorme  Hanfigkeit  der 
plenritiBchen  Adhäsionen,  welche  auch  Dur  and-Fardel  hervorhebt,  durfte 
im  Verein  mit  der  natorgemässen  AbnutcuDg  der  stark  ezponirteu  Gewebe 
und  der  gleich  ta  besprechenden  mangelhaften  Leistungsfähigkeit  des 
^irculatioDH  -  Apparates  twor  zum  Veratändniss  dieser  auch  anderweit 
oQBtatirten  Thatsacbe  herangezogen  werden  können,  lu  ihrer  völligen 
Irklämng  jedoch  nicht  ausreichen. 

Betrachten  wir  jetzt  den  alternden  Körper  als  Ganzes,  so  fällt  aunäcbst 
lie  MsBsenhaftigkeit  der  fast  auf  alle  Organe  sich  erstreckenden  chronischen 
^eräadernngen  auf,  die  in  ihrer  Gesammtheit  schliesslich  doch  jenen  Zustand 
atstellen,  den   wir  unter    dem  Namen  Altersschwäche  zusammenfassen. 


f 


Den  BaapUitx  fnr  diese  Bpecdfiechen  AllerSTeräademDgea  bildet  d«a 
Gefäaesystem.  Endarteritiache,  otheromatoae  und  uterioselerotiMbe 
Veränd  er  äugen  in  deueelben  sind  swu  nur  18  mal  uudrücklich  Dotiit, 
doch  glaube  icb  TsraicberD  so  können,  dus  sie  in  höherem  oder  geringerem 
Grude  übertll  vorhanden  waren.  Sie  bilden  wohl  in  den  meisten  Fällen 
durch  die  immer  mangelhafter  werdende  Emähmng  sämmtticher  Organe 
die  indirecte  Todesursache;  in  directem  Zusammenhang  mit  dem  Exitus 
lelatis  stehen  sie  nur  5  mal ;  1  mal  durch  ihre  Brnchigkeit  (No.  4,Apoplexia 
cerebelli) ,  1  mal  durch  die  Verlangsamnng  des  Blotstromee  (No.  17 
Thrombosis  arteriae  pnlmonalis  de^rae),  and  3  mal  durch  HervornifaDg 
embolischer  Processe  (No.  10,  19,  22).  Die  Ahweeenheit  der  an  den 
Oefäseveräaderongen  in  allernächster  Besiehang  stehenden  Oangraeoa 
senilis  darf  nicht  avflUlen;  wird  doch  schon  von  Oeist*)  dieses  fiircht- 
bare  Leiden  als  eine  der  seltensten  Erkrankangen  des  Greisenalters  be- 
zeichnet. Wenn  dieser  Antor  mit  Emn]ert  annimmt,  dass  an  seiner 
EotsteliiiDg  nnsweifelhaft  noch  besondere  mechanische  oder  Qelegenbeita- 
ursachen  mitwirken  mössen,  so  wird  diese  Ansicht  dnrch  den  einiigen 
Fall  von  , Brand  der  Alten"  bestätigt,  welcher  während  jener  4jährigen 
Periode  im  Invaliden  hause  zar  Beobachtung  gelangte.  Derselbe  betraf 
iiuralich  einen  SSjährigen  Offizier,  der  etwa  2  Jahre  cnvor  das  Unglück 
gehabt  hatte,  den  Schenkelhals  des  später  vom  Brande  ergriffenen  Beines 
zn  brechen  nnd  dadurch  so  permanenter  Bewegungslosigkeit  verdammt  war. 

Daa  Herz  seihet  bleibt  wunderbar  lange  intact,  wenigstens  sind  Fett- 
degencratian  nnd  braune  Atrophie  seiner  Muskulatur  nor  9  mal  ootirt. 
Eb  fehlen  diese  (allerdings  nicht  immer  mit  dem  Mikroskop  aafgesnchten) 
Verändernagen  sogar  in  den  beiden  Fällen  von  einfachem  resp.  complicirtem 
Herzfehler  (No.  14  nnd  23). 

Im  Centralnervensystem  sind  die  14  mal  constatirfm  chronisch 
cntzündliclieo  Verändemngen  in  den  Hirnhäuten  nl>erwiegend.  Sie  führen 
inei^t  zu  festen  bindegewebigen  VerwachBungen  der  Häute  unter  sich  and 
mit  dem  Schädeldach.  Nnr  2mal  (No.  7  und  9)  veigten  die  nen- 
gebildeten  Gewebe  Neignng  zu  Blutungen,  welche,  wie  erwähnt,  in  einem 
Falle  dflD  Tod  herbeiführten.  Ebenso  sind  Blutungen  in  die  Gehiro' 
subatauz  gelbst  weit  seltener,  als  man  erwarten  möchte,  indem  sich  dot 
Imal  alte  apoplectlsche  Herde  und  gleichfalls  nur  einmal  ein  frischer 
slIerdingB  durch  seine  Grösse  ausgezeichneter  Blutergnss  vorfimd. 

Ziemlich  constant,  aber  verhaltniasmässig  harmlos  sind  gewisse  Ver- 

•)  I.  c.  S.  233. 
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iDderan^Een  der  Unterleibsorgane.  Zanächst  seigt  du  PeritonMnm 
dieselbe  Neigung  in  ohroDiech  eDtzöndlicben  Verindemogen,  wie  die 
Hinihäat«;  doch  scbeiot  hier  der  hyperplastiache  Charakter  vor- 
inwiegeo.  Namentlich  der  Ueberzog  der  meist  verkleinerten  Mils  zeigte 
zuweilen  enorme  Verdickungen  nnd  in  4  Fällen  hatte  der  Procese  schliess- 
lich zur  Bildung  ron  genoinem  Knorpel  geführt,  welcher  in  dicken  Platten 
du  Organ  amgab.  Die  ebenfalb  4  mal  vorhandenen  Schnärfarchea 
der  Leher  sind  interesaant  als  Reminiscenien  aas  dem  Zeitalter  der  eng 
sDschli essenden  MoDtor.  GalleastBine,  zuweilen  von  enormer  Zahl 
imd  Grösse,  «urdeu  8  mal  gefunden;  dieselben  ßhren  in  diesem  hohen 
Alter  gläcklieherweise  nie  zn  Qallensteinkoliken ,  was  schon  Oeist 
(I.e.  S.  175)  aufgefallen  ist.  Cystische  Zustäude  der  Nieren  gehören 
IQ  den  cnns  tan  testen  Befunden,  waren  aber  nur  selten  mit  tieferen  Stractnr- 
YerindernngeD  dieser  Organe  vergesellschaftet.  In  die  Augen  fallende 
Hypertrophie  der  Prostata  ist  nur  6mal  verieichoet,  war  aber  in 
geringerem  Orade  wohl  öfter  vorhanden,  zum  mindesten  im  Falle  19, 
de&sen  Blasenhypertrophie  sonst  nicht  zu  erklären  wäre. 

Der  Fall  von  Carcinom  der  Prostata  (No.  17)  ist  der  einzige, 
LD  welchem  es  sich  nm  eine  maligne  Neubildung  handelte;  die  Ent- 
eleboiigszeit  der  (übrigens  beim  weiblichen  Geschlecht  vorwiegenden) 
bösartigen  äeachwülste  fällt  wohl  mehr  in  frühere  Jahrzehnte*^)  und  sie 
'Ödten  dann  rasch.  Dasselbe  dürfte  von  jenen  Affectionen  der  Unterleibs- 
Organe  gelten,  die  wir  als  anzweifelhafte  Folgen  der  chronischen  Alkohol- 
vergiftoDg  anzusehen  haben.  Es  scheint  auch  hier  eine  Art  Immunität 
la  geben,  welche  nach  Uaberwindnng  einer  bestimmten  Altersgrenze 
coDstant  wird.  Denn  obwohl  fast  die  sämmtlicheo  Obducirten  bei  Leb- 
zeileo  jenem  Getränk  recht  eifrig  zusprachen,  findet  sich  doch  nur  bei 
dem  Aeltesten  eine  massige,  wohl  aas  früherer  Zeit  stammende  und  von 
keinerlei  Slannagserscheinungea  gefolgt«  Lebercirrhose. 

Wenden  wir  ans  nun  schliesslich  noch  einmal  zn  den  Athmnngs- 
organen  zurück,  so  finden  wir  zahlreiche  Veränderungen  derselben  auch 
in  des  Fällen,  in  welchen  sie  nicht  zum  Sitze  des  letzten  todtlichen 
Processes  wurden.  Der  Häufigkeit  der  pleuritiachen  Adhäsionen  (17  mal 
"otirt)  ist  bereits  gedacht  worden;  Durand-Fardel  macht  sie  für  die 
dtenheit  der  plenritischen  Exsudate  verantwortlich;  in  der  That  kommt 
learitis  t^tudativa    auch  in   unserer  Tabelle  nar  einmal   vor.      Die    in 

*}  AasBeneke'aZuBumnenstellungeiiCLc.  8.81} ergieht sich,  dacBiD  3  Deutschen 
ädlen  and  in  BrüBBel  daa  Maximum  der  StsTblichkeit  an  Cardnom  tat  die  SOer 
>hTe  fällt,  iu  New-York  M^ar  schon  snf  die  40er. 
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eioem  Falle  von  Pnenmonie  (No.  11  Zeidjer)  coneUtirte  fiDslePftrotiiü 
wird  TOD  demselben  Aator*)  ab  eine  häufige  nnd  stete  omioöee  Be- 
gleileria  der  LungeneDtzöndaDg  im  Qreisenalter  beseichnet.  Im  üebiigeo 
bieten  alle  diese  Znatände  aiebts  besondere  Bemerkenswerthes  dkr  j  dagef^D 
bedarf  die  auffällige  Hänfigkeit  der  taberka lösen  and  käsigen  Processe 
einer  eingehenden  Besprechnng. 

Das  relativ  häafige  Vorkommeo  der  Lnn gen tnberk alose  im 
Greisenalter  ist  längst  bekannt,  wenn  aoch  die  verschiedenen  Autoren  in 
ibren  Angaben  nicht  nnbedeatend  von  einander  abweichen.  So  sagt 
Ourand-Fardel:**)  »La  phthisie  tabercnleuse  est  moins  rare  chea  lea 
cicillards  qn^on  ne  le  pense  g6näralement,  bien  qo'on  ne  pniase  r4p£ter 
avec  Laen  nee,  qn'elle  soit  tr^-fr6qaente  dans  nne  vieillesse  meme  avanc^e." 
Bei  Durchsicht  anserer  Tabelle  ergiebl  sich  nun,  dass  von  25  In- 
validen ll=14pCt.,  also  fast  die  Hälfte,  zweifellose  tuberkulöse  oder 
käsige  l'rocesse  oder  deren  (bis  anf  einen  Fall  ebenfalls  zweifellose) 
FolgeKUstäDde  aufweisen  nnd  zwar  fand  sich:  frische  Miliartnber- 
kuioec  2mal  (in  den  Lungen  allein  1  mal,  in  diesen  und  in  anderen 
Organen  ebenfalle  1  mal),  käsige  Pneumonie  4  mal  (3 mal  mit  Cavernen- 
bildung),  alte  käsige  (bronchiektatisohe)  Herde  2ma),  Peribron- 
cbitis  (Imal  käsig)  mit  Cavernen  3mal.  Hiernach  müssen  wir  ans 
zunächst  wohl  mehr  der  Ansicht  Laennec'a  zuneigen.  Die  in  der 
Literatur  mitgetheilten ,  freilich  nicht  genau  dieselben  Altersklassen  be- 
treffenden Proeeotzahleo  sind  allerdings  bedeutend  niedriger.  Es  (kudea 
tuberculöse  Processe; 
Geist***)  unter  714  Obdnctiouen  von  Lenten  über  55  Jahre 

(1  mal  Miliartuberkulose  und  72  mal  Cavernen)   73  mal  =  10^  pCt 
Vnlpianf)    unter    130  Obdactionen    von    Greisen    der 

Salpetriere  (ohne  Altereangabe)  19  mal  =  14,6    , 

Metteuheimerft)  unter  63  äusserst  sorgfältigen  Obductionen 

TOD  Greisen  zwischen  60  und  94  Jahren  9  mal  =  14^    „ 

Diese  Ergebnisse  stimmen  unter  sich  so  auffällig  ubereio,  dass  das 
P  rocL-nt  verbal  tu  iss  des  Invalidenhanses  selbst  unter  Berncksichügung  der 
durch  die  Kleinheit  unserer  Zahlen  bedingten  enormen  Fehlerquellen  als 
ein  recht  hohes  beceichoet  werden  mnss. 
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Diese  Zahlen  gewiDDen  jedoch  eine  gans  andere  Bedeutang,  wenn  wir, 
die  Einguigs  erwähnten  LebensTerhältnisse  berücksichtigend,  unsere  In- 
validen in  2  Grippen  Iheilen,  je  nachdem  sie  eich  während  des  Lebens 
lof  der  Pfleg estation  oder  aataerhalb  derselben  befanden  haben.*) 

Es  fanden  sicb  tnberkalöse  Proceese: 

A.  Doter  dea  H  permanenten  Bewohnern  der  Pflege- 

BUtion 8  mal  =  57  pCt. 

B.  Unter   den  11  in   eigener  Wohnnng  lebenden   oder 

erat  käfElich  TOD  ausserhalb  angegangenen  .     .     .     3  mal  =  27     „ 

Eäne  Analje«  der  drei  lettteren  Falle  ergiebt  zagleich,  dasB  es  sich 
hier  ifa  Gegensata  za  Gnippe  A  durchweg  um  mehr  oder  weniger  ab- 
geBchloesene  Processe  hkodelt,  deren  einer  (No.  16)  sogar  der  einsige 
iil,  bei  welchem  an  der  vrirklich  taberkalöaea  Natnr  des  Gmadleidene 
geiweifelt  werdea  kann,  da  keine  eigentlich  käsigen  Zustände  mehr  vor- 
handen waren  und  ingleich  die  lupÖse  Erkrankung  des  rechten  Obres 
(welche  die  gauxe  Ohrmnschel  seratört  hatte)  anf  die  Möglichkeit  des 
syphilitischen  Ursprongs  hinweist 

Diese  auffällige  Differenz  zwischen  zwei  Grappen  von  unter  sonst 
gleichen  Verhäliniuen  lebenden,  genau  in  dem  gleichen  Alter  stehenden 
Menechen  scheint  mir  den  Schlüssel  für  ihre  Deutung  in  sich  zu  tragen. 

Erinnert  man  sich,  das«  die  Insassen  der  Pflegestation  infolge  der 
dem  Aller  innewohnenden  Schwerbeweglichkeit  nnd  Frostigkeit  meist 
nicht  dazD  xa  bringen  waren,  vernunftgemäss  au  leben,  doss  sie  nie  die 
Fensler  längere  Zeit  offen  hielten  und  namentlich  im  Winter  kaum  je 
äu  Freie  aufsuchten,  sondern  sich  höchstens  gegenseitig  zn  besuchen 
und  dann  in  einer  den  Belegeranm  ihrer  Zimmer  weit  nberschreitenden 
Aonhl  sieb  zusammenzufinden  pflegten,  wXhrend  die  Terbeiratheten 
echoQ  im  Interesae  ihrer  Familie  sich  innerhalb  und  aosserhalb  des 
Baases  zu  tfann  machten  —  so  ist  schon  ein  Schritt  zur  Erklärung  ge- 
Ihao. 

Die  weite  Verbrdtuog  der  Langentubercnlose  in  Qefangniesen,  deren 
Bewohner  unfreiwillig  unter  den  Lebensbedingungen  der  Gruppe  A  an- 
säbemd  aaslogen  Verhältnissen  sich  befinden,  ist  ja  zar  Genüge  bekannt. 
^rt  bandelt  es  steh  aber  fast  durchweg  nm  Leute,  deren  Lebensdter 
ine  angeborene  Disposition  zur  Phthise  nie  ganz  ausschlieasen  lässt, 
ine  derartige  Disposition  scheint  mir  jedoch  bei  Männern,  weiche  nach 
üea  StiapazBD  des  Kriegsdienstes  schliesslich  das  70.  nnd  80.  Lebensjahr 


\ 


*)  Vei^.  die  Bnbrik  .BemerkaiigeD''. 
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wenn  auch 


erreieht  habea,  ausserhalb  aller  Wahrschünlichkeit  ta  liegen,  wenn  auch 
bei  einselneD  geheilt«  alte  Processe  sagelassen  werden  könateD,  die  später 
wieder  recradescirt  sind.  Gesetst  den  letzteren  Fall,  io  wäre  ee  doch 
wieder  auerklSrlich,  wamm  die  VerheiratheteD  hiervoa  «usuahmsloB  v^er- 
schont  blieben. 

Hiernach  dürfte  zar  Lösung  der  ganzen  Frage  allein  diejenige  Deutnug 
Fiats  greifen  können,  welche  die  darch  R.  Koch's  Eutdeckangtin  in  den 
Vordergrund  gedrängte  Lehre  von  der  Uehertragbarkeit  der  Fhifaise  an 
die  Hand  giebt. 

In  der  Tbat  scheint  mir  (soweit  die  Kleinheit  der  Ziffern  überhaapt 
Schlösse  gestattet)  das  obige  Zahlenverhältniss  einen  klinischen  Beweis 
für  die  Richtigkeit  dieser  Lehre  abiageben;  die  Gelegenheit  zur  Infection 
war  anf  der  Pflegestation  stets  Torhanden,  da  vor  nnd  während  der  Zeit, 
in  welcher  jene  Obductionen  gemacht  wurden,  selbstrerstäodlicb  kein 
Anstand  genommen  worden  ist,  anch  jüngere  Inraliden,  welche  an  aas* 
gesprochener  Longentaberkoloee  litten,  mit  ihren  älteren  Cameraden 
zusammen  wohnen  zu  lassen.  Die  im  Eingajig  nachgewieeene  allgemeiofl 
Debilität  der  Athmnugsorgaue  bei  Greisen  dürfte  hier  jene  angeborena 
Prädisposition  ersetit  hal>en,  welche  wir  sonst  nnr  bei  Abkömmlingen 
schwindsüchtiger  Eltern  zu  finden  gewohnt  sind. 

Da  nun  die  Tabelle  ergiebt,  dass  gerade  die  frischen  Processe  der 
Gruppe  A  angehören,  so  ist  es  unter  Beräcksichtignng  der  vorstehenden 
Beweisführung  wohl  gestattet,  die  Invaliden  Nowack  und  Friedeberg, 
welche  die  letzten  2  reep.  l'/t  Jahre  im  Lazareth  zngebracht  haben  uad 
hierdurch  vielleicht  der  Infection  entgangen  sind,  unter  Gruppe  B  zu  sub- 
sumiren.  Die  Zahlen  wurden  sich  dann,  wenn  wir  EUgleicb  den  zweifel- 
haften Fall  Fröhlich  ausser  Rechnung  lassen,  noch  prägnanter  so 
gestalten: 

Gruppe  A:  13  Obductionen  mit  8  Tuberkulösen  =  €6,6% 

B:  12  -  -    2  -  =  16,6»/.; 

das  letztere  Verbältoiss  nähert  sich  den  Angaben  der  Autoren.  — 

Unter  den  einzelnen  Fällen  ist  der  sab  No.  *2  beschriebene  inssofero 
von  einigem  Interesse,  als  Dnrand-Fardel  die  Peritonitis  tuberculoea  als 
eine  „circbustance  fort  rare  dans  la  vieillesse*^  bezrächnet.  Da  diesem 
Autor  nur  ein  einschlägiger  Fall  (beobachtet  von  V  i  a  1 1  e  t)  bekannt 
geworden  zu  sein  scheint,  so  habe  ich  mir  erlaubt,  im  Anhange  gleich 
noch  einen  Parallelfall  aas  einem  jüngeren  Jahrzehnt  beizufügen.  Derselbe 
ist  zugleich  noch  durch  das  ebenfalls  nicht  allzahänfige  Zusammen- 
Torkommen  von  genuiner  Tuberkulose  mit  echtem  Scirrhus  hepatis  aas- 


f\ 


9t*)  (Der  Träger  dieser  Affeetionen  lebte  ebenlklle  aof  der  Pflege- 
UatioD). 

Der  Verlauf  der  Phthise  ist  im  höheren  Greiseoslter  ein  fskst 
Symptom  loser;  Damentlicb  fehlen,  wie  nach  den  Br&hruDgen  im  Invaliden- 
baiue  die  Angaben  von  Dnrand-Fardel**)  bestätigend  versichert  werden 
kun,  Lnngenblatungen  in  den  meisten  Fällen;  aach  die  Auicnltation 
and  Percaasion  lässt  wegen  der  gäuclich  veränderten  EloBÜcitätsverhältniBse 
dra  Thorax  häofig  im  Stich,  so  dass  es  nicht  Wunder  nehmen  kann, 
wenn  diese  Zustände  intra  vitam  meist  verkannt  nnd  als  harmlose  Bronchial' 
kalarrhe  geführt  werden.***)  Auch  die  enbjectiven  Symptome  sind  aneserst 
gering;  die  Mehrzahl  der  Verstorbenen  befand  sich  bis  knn  vor  ihrem 
Tode  in  relativem  Wohlsein  nnd  selbst  aof  den  allgemeinen  Brnöhnings- 
»stand  übte  das  Leiden  wenig  Einflnss,  wie  die  im  Falle  13  ansdrücklicb 
nolirle  Fettleibigkeit  beweist  Diesem  vorwiegend  gutartigen  Verlauf 
entsprechend  konnte  auch  nnr  in  fiinf^  allerdings  sämmtlich  der  Pflegestation 
aogehörigen,  Fällen  der  Tod  als  dnrch  die  tnberkalösen  resp.  käsigen 
Zostände  direct  veranlasst  angesehen  werden. 

Von  einer  merklieben  Verköriaog  der  Lebensdauer  kann  natürlich 
jeoeeits  der  Altersgrenze  von  70  Jahren  nicht  mehr  die  Rede  sein.  In 
der  TLat  ist  das  Durchschnittsalter  fnr  beide  Gruppen  genau  das  gleiche. 

Auch  bezüglich  der  absoluten  HShe  des  erreichten  Alters  stebt  das 
lovatidenhans  keineswegs  hinter  anderen  Altersversorgnngs- Anstalten 
lurück;  so  fand  Frns  anter  1075  innerhalb  dreier  Jahre  im  hospice  de 
la  vieillease  zu  Paris  behandelten  Greisen  nur  4,  welche  90  und  mehr 
Jabre  erreichten,  keinen  der  über  100  Jahre  zähltcf) 

*]  Die   Amicht,    daae   aich  Krebs   und   Taberknlose    ansschlÖBBen ,   ist   freilich 
lüigM  widerlegt. 
*♦)  1.  c.  S.  676. 

"")  Das  Aufünden   der  Tuberltelbtcillen   wird    daher   such   ßr  die  Diagaostik 
der  GreiBenknuikheiien  vun  hervorragendem  Werthe  sein. 

t)  RechercbM  mir  Ish  malsdieB  des  Tieillardi.  Memoire  de  l'acadeniie  de  Hededne 
IMO  No.  18  (citirt  bei  Uettenheimer  Sectionee  loagaeTomiD  Frankfurt  b.  U.  1B63). 
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TabelUriBChe  Ueberaiefat  über  i 
im  Alter  1 


Dlonit     dea 
rt    *'"-    iTodea 


13.   2.  10. 
1793      1813 


CuDuretio   psrtistis 
durae  malris  cum 

giiischninicB.  Hjdro- 
cephitlue  internus. 


cordJB.     Degeni 
adipopn  mji 
RDilan«Tiitis 

d^farmans  iibiqa^ 


10.    20.  8. 
1813    1873 


CoDcrctio  purlialis   i 
durae  matris  cnm    '„  druperiear 
alvana.  I-*ptomB"'n-|Endarteriiti8 
■.I.H    uhromca    l«.B.i,^ris. 
HydroMphslns  inter-, 


?  10.    10.  13.    . 
1813      1873 


■rtetJM  Carotk 
cerebrttlig    ntrfai 


IkiHip'MEla  uniulnea 
receni  permagau  inl 
cerebello  deKtro.        ] 


1793  '   1813  !   1874 


LepWmeningitiB     jD«g>a"r»tio 

nijoeardu. 
chronic«  levi«.  ]c»rditi«    bicDspidi 


*)  Die  Obditctioncn   wurden  unter  auccetaiwr  Li^imug  der  Herren  Oberatabcarite  Burefau 
Ursache  ist  diir>;h  fetten  Druck  bervorgeboben. 

**)  Der  Auadnick  Endwteriitis  chronica  deformwio  wird  in  dieser  Tabelle  promitcua  und  ^«i 
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hctioüBbefande  bei  2fi  InvaUden 
-98  Jahren.*) 

Ifind. 

BemerkHMger 

ÜtanragsorgHie      |   VerdBuungiorgane         Hamorgmne             Anderweil 

Eigene  Wohnung. 

[                             Tuherculosis  milUrU                               i 
uriiL.  «  Bron-  pari.onaei.  ParltonitI* 

talli.   Hepar  moFuha-                               | 

In  den  Choroideae  beider- 
seiiB    keine    Tiiberkelenip- 
tionen. 

Pflegeatelii>n. 

WÄfiiciitarrhaliB                                                                          Absfieaaiis 
hoiilu.       Pneu-                                                                    |     praeverte- 

rt   .   peribro«.        Cal.uli  bilia.i,        ^            "■"•'"  |tebn.m  ^lli^UI  et 

l  in  opice  utroqiie                                                                     prnminpns. 

PflegesUlion. 

knnun.                                                                                     progrei-aa. 

Eigene   Wohnung. 

Uatäiona«  pleuriti- 1                                         , 

fcofis  rt  calci-  parlialis.PerisplenitiB'    '"""^-ur 

b   gUndulanim  Ichronica.                     |          """"'"■         , 

Pflegeatalion. 

von  den  Apsistenzäriten  des  Invaiidenhaiiset  aiisgefilhrl.  —  Die  jedeamaligc    lelite  TodeP- 
l  Degeneratio  atheroroatosa  gebraucht.  —  +)  Ks  worden  44  gezählt. 


1 

19G 

^ 

f 

Charge 

Name 

DstatD 

Obduction.. 

der 
Oeban 

dea 
DienM- 
em- 

tritti 

dM 
Tode» 

Gefiaaayste-. 

Invalide 

Raerhke 

19.  e. 
1790 

? 
1813 

19.  I. 
1874 

83Vü 

Degeaeiatjo    uheW 
matosa        gfitem^ 
urtfnosi   tocias.    Di 
gcneralio        adipari 

:7 

UnterofHtier 

Wulfgram 

18,6. 
1790 

e.  5. 

1813 

31.  5 
1874 

84 

lAtrophia  tuaca.  lan 

Pachymeningitli  hae-  <^^^»-     Degener»^ 

.     ,                      athcromalosa   patiM 

arteriös  i  totins. 

InTulidc 

Malilfcf 

9.  3. 

1790 

1.  9. 

1809 

7.  7. 
1874 

84"/3 

DUS.                                                1"^                                              , 

Wachtmi-i'^rpr 

Klone 

4.  2. 

1790 

1.  5. 
1811 

15.  9. 
1874 

841/! 

I'aebjiucaiogitis 

i 

i-lO 
1 

Invalide 

Sehfiffor 

6.  7.     1.  11. 
1793      1813 

1 

1.  10. 

1874 

SOS/j 

AK^mmctria  ealvarise 

Degeneratio     atb<M 
matosa.      praesenii 

;  n 

Invalid.. 

/eidler 

31.  fi, 
1791 

4.  3. 

1813 

1874 

83Vs 

Coni^reCio  dorae  mn- 
tris     cum     caltarla. 

chronica  levis.    f,D9- 

ea  artoriae  baEiloris) 

laris. 

.   13 

l 

UnleroRizitfr 

Gadow 

14.  2. 

1788 

1807 

4.  3. 
1875 

87 

UjdrocephalM  eiter- 

cyatioa  plesus  choroi- 
dei  ulriUBque. 

AnerioscleroaU. 
Atrophia  fnir*  ; 
cardii. 

AihmoDgaorgBne     I   Verdanaiigsoi^nr 


pIeuri-1 

iDclnratio  fasca 
(Memi  pulmonum. ' 


j  Hydrops  reamn  i 

cjrtica».  Byper-' 
trophia  vesicM  | 
.iiiiDariM.  Bn>BT-l 
triiphia  prostatae. 


tinüink  Ircnsplemna  chondn-  Atrophia     renom         Obesitas 

'Liuia  ^'^"'    (Sehnürfiirchen  et  «y«idea  renales       permoinia 

der  Leber.)  ] 


S«it  Jahren  in  die  Heimath 
benrlanbt,  aaueriulb  ge- 
slorben  and  nar  in  Berlin 
beerdigt. 


Jones     plein-i-  Perisplenilia  chondri- 
Anthracoeis  jfico.        PerihepatitiBl 
arnm  bronchi- ipartialis  chronica. 
Gulroenlerllii. 


hoDchitii    chronica. 

Pnuimonii 
iiirtrs.        Pieuritii 


Hepar  mOMhatum.  jCyat«  renalis  per-! 


huHMila  diwaciM  L 

Wb  inferioris  deitril,  "^ 
^  fmbolia). 
kuiiooej  pleuriti 

■  iiort  utroque. 


,par  mosehahim.'cal-i^J''''''**  ' 
jimli  biliüsi. 


Eigene  WohnuDg. 


litis  duplex  chro- 
adhaegira  hj- 
•astica.  Pleurilit 
■t  tuberculoia 
■'atin  d  extra. 
IC  iti«.  Emphy- 
<a     pnliDonum. 

iuris  ainistTi,  oe- 
I  läbi  mperioris. 
*■  >uiii  fere  to- 
I  nlmoniii  dextrL 


Perinpleoicis  ehondri-l 


Hydropa  cVBti-'„    ,   .  ,  ' 

büiosi  pcrmagni.  He."^*'>'""«''"'-  ^'^ 

par  adiposnm.  |  i 
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n 

1 

Ch»i^ 

Name 

Datum 

Alter 

Obdncti«! 

1    des 
ner     Dieniit- 
Gebnrt     ^in- 
tritls 

des 
Todes 

A 

NprsensvBtero               Gelä»i<ys(eni   1 

13 

Unteroffizier 

Frieda  he  rg 

9.  3.     11.  4. 
1791      1813 

20.  3. 
1876 

S4 

Degen eratio  cystica 
pleins  choroidei 

atrinsque.   Cicatrices 

in  pontfl  Vsrotii.  By- 
drüL>epbalii3«xtamns 

ArterinscieroBiE.  Ot 
generaüo    olheroot 
tosa   valTulanun    tk 
miliinar.  cordi».       ' 

1 

14 

- 

Scliutz 

:         i 
1 

25.  A.     1.  4.  1  12.  5. 
1803      1819      1875 

72 

EadocwiUä«  nfX 
1   lar»  tüiTonie*^ 

V, 

Invalide 

Wüst 

1 

s.  11.;    ? 

179S  :   1815 

le.  6. 

1875 

79»/i 

nica   prolifera.     Hy- 

■  r, 

d«SBl. 

Frßlilirl, 

20.  10/  1.  12.     6.  9. 
1798      ISia      ISTü 

1             ■ 

77 

i..quL-.                           vulae  bicuspldiAii 

1 

17 

de«Kl. 

Hildebraiidl 

24.  3.    1.  10. 
1794      1613 

1 

3,  10. 

1875 

81'/- 

Paeh^meningitis  Lep-! 

pt  Oedema  piae  ma-; 
tri«. 

lä 

des«!. 

Peukerl 

10.  11 
1793 

1.  3. 

1813 

10.  2. 
1876 

»21/4 

Ciineretio  diirne  raa- 

LeptomeniDgicis 
chronica.  Bypememia 

EndoBortitis    athtfl 

Anguatia  aoHM« 
abdominalU.           I 

AlliBiu^aTgane         VirdsiiiiDgaoi^ftne         Bsroorgane     j       Anderweit 


^UiU.      Hepati-    Calciili  I 

m  partii  centrali« 

M  Mariorii  dniri.  ""''"' 


Wegen  Erblindung  um 
Det.-rvpiditä(  Beic  IVa  JBl>ri.'i 
im  Laiarclh  (vorher  au 
<l«r  r&egeetatitm). 


elPneumonlaJHepAr  mnsclialnm. 
.(diesBminsta)  . 

IS     puimonis  ^biruIi  bihosi. 
liaii|Dc.      Oedema 


H^t'"  adipoaum. 


harlü  chronica  ad-  '  ' 

Mt«  partim  tlion- ;  I 

^iflca  (Dlriiisijue      I 
kutüi.    Caverna 

Wb«  permagnn  in  '  (Schnfirfi.rdii-ii  <Ur  , 
pf«d»jiin>,mBleriam  i,pi,p|.y 
■piswimconlinens. !  | 

Irenchitit  rcceni. 

frilironthilinHepa- 


<   Lupus  exfliienii 
dextrae. 


EiK''iie  Woliiiung. 


.  iHvdronephrosi.H. 

r-^'uHlt  dMirae.     "'™°^/'  ^^"'""""■DiliitBlio    nrptbe- 
b"«„"  ""S-  '»■■>,r' "•"■'•»  ™>l.  Mm,„,.  H.J 

'    Calünlus  bilioBiiB.         nruatalap 


u  lioBM  plearitl-  _   ,     ^, 

■■    AnihracoriB  EnlerHll 

"  ■■^""0  t""n-         humorrhagica. 


TlfwboiK  uieriai 


Erst  vor  1  Jahr  (1.  10.  T4) 
von  aiisserlialb  zugegaii^i-ii 
und  bald  darauf  ins  Lazareili 


200 

1 

1 

CbTge 

Naoi^ 

DMnin 

Alter 

Obdoeiion» 

i 

der 
Geburt 

de« 

Menit- 

ein- 

tritCB 

de« 
TodM 

19 

InraÜJe 

Kuhn*- 

31.  5. 
1793 

1.  12. 
IS18 

9.  7. 
tS7G 

83 

Concretia  diir»e  ina- 

trii  mm  mItu-lh. 

Degeneratio  bi^| 
myocardii.     KadH 

20 

1 

dMgl. 

fierkc 

30.7. 
1794 

? 

7.  8. 

187Ö 

Sy'/4 

1 

21 

deigl. 

Nowaclt 

e.  1.      >      8.  I. 

nS4      ia07      1876 

92 

1  Ob«siiu  pericar«!: 
AtrophU  fosca   mp 
iiardii.      DegoiMiri 
'uth^romBtuMBtOfl 
(atio  Hürtae  nee  sH 

riaram  ™rdis.             | 

M 

a^gi. 

Bryer 

16.  5.     1.  4.  ;  IG.  1. 
1792  '   1B13      1877. 
■ 

84V: 

(Embolia  amriaJ    "5""'"^  ehr-...,,.-« 
bailari..)                    |<l.fo™an.. 

13 

L'riProflljier 

Knlink.. 

25.  B.     8.  a.  1  11.3. 
IT;>I      1811      18T7 

SSV, 

Conmtio  dnrae  ma- 

tris   cum  calvaria  ei  HjpertrophU   ei    <Jti 

».«niQKiiiA  Uvi«.      di<  siniitri.    BDdOH 
Atrophiarerebri.  De-terii(U    aortic*     id 

lus«  »rteriar.  haäeoa  matnaa  nbiqne. 
.erebri) 

■» 

InTaJy« 

Kofiilk 

:ii.  1.  \.  \\i.  IS.  G. 

1791      1811      1877 

SÜi'i 

\ 

F 

desgl. 

.  Raabc  wu 
in  der  SobUc 

ll>.  10. 
17iJ1 

ia>  Son 
ht  bei  I 

1811 
Quea 

15.  S. 
1877 

7G  dui 
GroBigJ 

chHerr 
rschPii 

n  Oljerslalisarii  Dr. 
erhallen  huiie    (•). 

tac.     Atrophia  fux« 

myocardii.                   ^ 

UriliHr  eine   eni  9 

f-  (Memi  pulmo- 1  Cieatricefl  Tentricali  lobesitas   et  atro-' 
«ftBroDcbiecla-  (ax    ulceribns    rotun-!^.  .     „„..„    r., 
u,  1'  ..y    .         1.  ■    i-      ■     pQia  reniun,    LT*- 

>li    c«eüia      eir-  d^O.  Atruph.alienis.j;j^^  ^^^^^     '    ; 
«nD*iipui  malüplex  ■PeriBplenitis  ealeiflca.1  '        , 

%  ilroqiif  palmune.    |  I 


jUuiitrsJo  apic 


I     OhesitBS  per- 
»  hacniüt-     magnu  uipuulae 
seniricDli.    |rsnnni.     CjBtide« 
iä  h(tpa(ls!renaWs.  HjpiTtro- 

phia  proslatae. 


Wegen  UnbehOinicbkeit  Ren 
2  Jahren  im  Lazareth  (tiu  - 
her  anf  der  Päegeatatimi.} 


Atrophi«  lienio.  Peri- 
Hepar  luaschalum.j 


deitri.  Ad- 
_^  - -I  pleuriütae. 
HWrix  pDliDoms 
fctri. 


»61  in  tpi4^  jjj. 
NlpiantlggriHi 

' '"     oris  deitri 


Eigene  Wolinimg  {zuletji 
V/t  Jahr  auf  der  Pflege 
Station). 


^"^        BMi'bwerdeii  veruraauhende  Gewehrkugel  aus  der  NackenmuBijulatur  entfenit  worden,  - 


n 


d^""     Dien 
Geburti    «jn 


28.  7. 
1876 


Referate  und  Rritikeo. 


Dil 


ike  im  Felde, 
sich    di?r    berübm 
DepDtatiot 


Bekanntlich  äusserte  sich  der  berühmte  fiigliscbc  Feldherr  Lord 
Wolaeley  kürzlich  einer  Depatation  der  TempereDC vereine  gegenüber 
dabin,  dass  er  den  Gebrauch  RpiritDoser  Getränke  im  Kriege  für  nnnöihig 
halte.  Seine  ErfahruDi^en  am  Redriver  und  bei  seiner  Leibgarde  im  Zalu- 
kriege  bewiesen,  dass  die  Mannschaften  ohne  Schnaps  nicbt  allein  gesund, 
sondern  im  hoben  Grade  leislangsfsbig  blieben,  Deni  gegenüber  hebt 
ein  Leitartikel  der  Lancet  vom  24.  Februar  d.  Js.  hervor,  dass  am  Redriver 
unter  Lord  W.  1101)  sorgfältig  auBgesuchte  Mannschaften  von  besonders 
rüstigem  Körper,  ohne  Neigung  zu  einer  Krankheit,  dienten,  daSB  dieselben 
aber  auch  äberreicblicb  mit  Nabrangsmitteln,  l'/s  I*fd.  Fleisch  täglich, 
ferner  mit  grossen  Mengen  von  Vegetabilieu  und  endlich  mit  täglich  je 
einer  Unze  Tbee  und  zwei  Unzen  Zocker  ausgerüstet  waren. 

Auch  die  Leibgarde  in  Südafrika  hätte  aus  besonders  kräfligen 
Männern  bestanden,  die  vorzüglich  verseben  waren.  Man  muas  zugeben, 
dass  unter  gewöhnlichen  Umständen  die  Verausgabung  von  Schnaps 
unnothig  ist,  dass  derselbe  ein  fortwährendes  Sehnen  and  Verlangen  da- 
nach erzeuge  und  fördere,  dass  Unmässigkeit  die  Disciplin  und  Moral 
einer  Truppe  untergrabe  und  dass  es  wünschenswerth  wäre,  andere  Mittel 
zur  Slimulatiun  anzuwenden. 
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ladesseu  sei  der  Miaibrauch  oicbl  DiaassgL'bend  für  den  Gebrauch  zar 
rechten  Zeit  niid  am  rechten  Ort.  Die  Schnspevt^räcbt'jr  (Teetotalers) 
conanmirten  Dach  weislich  eine  viel  grössere  Menge  von  Fleisch  und 
Nahrnnge mittein  überhaupt  als  die  mässigec  Schnapstrinker.  In  Egypten 
batten  die  Truppen  oft  nicht  einmal  die  HälTte  der  etatsmassigea  Ration, 
geschweige  denn  regelmässigen  Ueberfluss.  Nun  stelle  man  sich  die 
MsDDBchaften  vor  nach  grosser  Tagesanstrengung,  in  gewaltiger  Hitie 
ia's  Biwak  einrückend.  Niemand  hat  dann  eine  besondere  Neigang,  die 
monotone  nnd  insipide  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Erst  nach  dem  Ge- 
nms  einer  kleinen  Menge  spiritnÖsen  Getränkes  mit  massigem  Alkoholgehalt 
rege  sich  der  Appetit  und  die  Essreizung  and  wird  die  Verdauung  der 
schweren  Kost  erleichtert. 

Schnaps  ist  schädlich  des  Morgens  und  während  der  Marsch  an  st  reugnng. 
Dagegen  am  Ende  der  Strapazen,  am  Abend  zugleich  mit  dem  Eseen 
genossen,  bei  mangelhafter  sonstiger  Verpflegung,  bei  der  Kothwendigkeit 
aoreines,  brackiges  Wasser  zu  trinken,  werde  die  massige  Aufuahme  von 
Schnaps  sich  nicht  nur  unschädlich,  sondern  sogar  heilsam  erweisen. 
Ale  MaasB  wird  l'/i  bis  2  Unzen  des  gewöhnlichen  Spiritus  mit  gleichen 
Theileo  Wasser  verdünnt  zugelassen.  Am  Ende  dieses  Leitartikels  wird  vom 
Verfasser  gefragt,  ob  Lord  Wolseley  absichtlich  seine  Erfahrungen  im 
Ashantikriege  unterdrückt  hätte?  Hierauf  hktle  ihm  die  betreffende  Stelle 
in  Parkes  Manual  of  practica  1  hygiene  V.  ed.  {de  Chaumunl)  S.  305 
gerade  als  Resultat  der  Erfahrungen  im  Ashajitikriege  geantwortet:  1.  Eüt- 
tkalieamkeit  von  spiritaosea  Getränken  macht  die  Mannschaft  weder  an- 


fitlliger  noch  speciell  sa  Ual&riaerkraDknDg  geneigt,  ancb  beeinträchtigt 
sie  nicht  die  MarscbleiBtong.  3.  Eine  Ration  Ram  enries  eich  nätKÜcb  ' 
am  Abende,  nach  dem  Marsche,  vor  dem  Zubettgehen.  3.  Die  Qnantität 
von  2Vi  Uneen  war  äbetreicbltch  genngend. 

Höchst  interessant  ist  eine  Consnitation  des  bei  aas  wohl  zu  wenig 
bekannten,  jedenfalls  nicht  hoch  senng  zn  schätzenden  Soldiere  pocket- 
book  des  Lord  Woleeley.  Dort  findet  man  8.  263  wörtlich:  Man 
gebe  seiner  Mannschaft  so  wenig  Schnaps  wie  möglich.  Theo  nnd  Caffee 
sind  erfrischender  nnd  leichter  zn  traneporttren.  Wo  es  leichte  Weine 
mit  einem  Alkoholgehalt  unter  lö  pCt.  giebt,  empfehle  man  den  GeniiBS, 
schon  nm  Scorbnt  zn  verbäten. 

Ea  ist  ein  Aberglaube,  dass  Qrog  for  die  Mannschaften  dienlich  sei  vor, 
während  and  nach  einem  Marsche.  Das  Verlangen  nach  Schnaps  deutet  nicht 
auf  eine  Forderong  der  Natar.  Wenn  Leute  in  der  Heimath  Orog  trinken, 
am  sich  warm  zn  halten,  eo  steht  dem  die  Erfahrang  entgegen,  dass  die 
Blattemperatar  eich  nach  Schnaps  nicht  steigert,  sondern  imOegenxheil  sinkt. 

Unsere  Erfahrung  während  der  Indischen  Revolution  lehrte,  dass  die 
Mannschaft,  so  lange  sie  von  jeder  Scbnapsaufohr  abgeschnitten  war, 
gesünder  war,  als  zur  Zeit  des  »cbnapsgenasses.  Wenn  man  die  Thee- 
ration    vergrössert    und  die   des  Schnapses    verringert,    erhöbt    man    die 

Leistangsfuiigkeit  der  Truppen,  verringert  aber  auch  den  Train. — 

Der  Ansgabe  des  Alkohols  sollte  namentlich  durch  die  Offiziere  ge- 
etenert  werden;  Aber  diese  müssen  ein  gutes  Vorbild  geben.  Kann  eine 
Sebnapsration  nicht  verabfolgt  werden,  so  sollen  sich  die  Offici  ere  auch 
des  Weines  enlbaltenl  Denn  es  ist  lächerlich,  dasa  Offiziere  vor  dem 
Oennss  des  Schnapses  in  der  Instruction  warnen,  während  sie  selbst  sich 
an  Schnaps  ergötzen.  Der  starke  Wein  der  Offiziere  spielt  dieselbe 
Rolle  wie  der  Schnaps  bei  den  Mannschaften,  und  wenn  auch  der  Wein 
den  Offixieren  nicht  schadet,  so  sollen  sie  sich  desselben  freudig  als  eines 
Luxusgetränkes  enthalten,  wenn  man  die  Uannschafteu  anhält,  keinen 
Schnaps  zu  trinken  oder  die  Ausgabe  desselben  unmöglich  ist.  Des  Gefühl, 
den  Dienet  zu  fördern,  masa  für  die  Resignation  entschädigen.  So  lange 
man  darauf  dringt,  den  Train  zu  vermindern,  so  lange  müssen  die  Offiziere 
auf  die  Mitfuhr  von  Wein  verzichten.  Aaf  Parkes  Empfehlung  soll 
man  darauf  halten,  dass  Äbeuds  nach  dem  Thee  die  Tbeeblätter  noch 
einmal  aufgebrüht  werden,  um  das  Marschgetränk  für  den  nächsten  Tag 
zu  erhalten.  Starcke. 

Nenes  Modell  einer  Trinkflasche  für  Soldaten.    Brit.  med.  Jonrii. 
3.  März  1863. 

Surgeonmajor  Corban  stellte  in  der  War  Exbibidon  ein  Trinkfiasche 
aus  mit  einer  grösseren  nnd  einer  kleineren  Oeffnung.  Die  erstere  dient 
zum  Einfüllen  des  Waeeers  und  ist  an  ihrem  Grunde  mit  einem  dichten 
Metallgazenetz  versehen.  Die  andere  dient  com  Trinken  selbst  ond  ist, 
ausser  mit  einer  Metallkapsel  mit  einem  Pfropfen,  bestehend  aus  Thier- 
kohle  und  Eisen  seh  w  am  mfilter,  verschlossen.  Wird  dae  Wasser  durch 
diesen  Filter  auch  nicht  direct  chemisch  gereinigt,  so  werden  bei  (jen< 
Trinken  doch  sicher  die  snependirten  Stoffe  aus  dem  Pfianien-  und  Thier 
reich  (kleine  Insecten,  Parasiten  and  ihre  Eier)  zarÜckgehalten.  Aach  ist 
wohl  auf  den  Umstand  Werth  zu  legen,  dass  das  Trinken  nicht  hastig 
und  onroässig  geschehen  kann.  Hit  gleicher  Ausstattung  ist  auch  dai 
Wassergefäss  eines  Waaserkarren  versehen  worden.  St. 
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Lehrbuch  der  Chirurgie  nnd  Operationslehre.  Vorleenngen  für 
prakt  Aente  nnd  Stodirend«  von  £.  Albert,  Prof.  der  Chir.  in  Wien. 
Vierter  Band:  die  chinirg.  Krankheiten  des  Becken«  and  der  nnteren 
Güedmaassen.  Zweite Anflafge.  Wien u. Leipxig.  Urbanu.Sehwarseii- 
berg,  1863. 

Uit  dem  vorliegenden  Bande  iat  die  zweite  AofUge  obigen  Lebrbaches 
lom  ScblosB  gebracht.  Indem  wir  auf  die  sehr  eingebenden  Referate 
über  die  erste  Auflage  des  Lehrbacbes  (diese  Zeitacbr.  1877,  8.  491  a. 
läSO,  S.  530)  verweiean,  möchten  wir  hier  nnr  hervorheben,  dass  der 
sltgemeiDe  Eindrack  der  oeoea  Auflage  ein  womöglich  noch  günstigerer 
\iU  als  der  der  vorhergehenden,  alle  Fortschritte  auf  dem  weiten  Gebiete 
der  Chirurgie,  deren  wir  seit  Eracheinen  des  ersten  Bandes  1877  recht 
weeentlicbe  zu  verzeichnen  haben,  sind  aufs  gewissenhafteste  ond  sebr 
delaiUirt  registrirt  und  nachgetragen  and  so  der  Inhalt  des  Werkes 
DiBDiiigfach  erweitert  und  verbessert 

Der  Systematik  und  Uebersichtlichkeit  m^  vielleicht  in  anderen 
Lehrbüchern  mehr  Rechnung  getragen  sein,  dafür  hat  das  Albert'sche 
Lehrbuch  andere  wesentlichere  Vorläge ,  man  wird  nnwillkürlich  an  die 
Worte  Goethe^B  erinnert:  „ich  bin  des  trocknen  Tons  nnn  satt",  in  der 
Thst  gelesen  wird  A.'s  Werk  nach  Ansicht  des  Ref.  mehr  werden  als 
die  Hebrtahl  der  übrigen  chirurgischen  Lehrbücher,  denn  so  anciehend 
□□d  fesselnd  weiss  kaum  ein  Anderer  eu  bleiben  wie  Albert,  auch  wenn 
schwierige  Themsten  cur  Verhandlung  stehen. 

Seitdem  wir  geBeben,  welche  Verbreitung  das  Werk  auch  in  Nord- 
deatachland  gefunden  hat,  glauben  wir  der  aweiten  Auflage  einen  noch 
rascheren  Äbsati  voraoasagen  zn  können  als  der  ersteo.  B — r. 


l'eber  parencbymalöse  Injectionen  von  Ueber-Osminmeäare  bei 
Qeacbwülsten.  Von  Dr.  0.  Delbasteille.  (Ans  der  chimi^.  Klinik 
Prof.  A.  T.  Winiwartor's  in  Lüttich.) 

im  April  1882  kam  ein  Mann  mit  kindskop^rossem  weichen  Ssrcom 
im  Halse  anf  die  gen.  Klinik;  ein  Versuch  die  Geschwalst  in  exstirpiren 
iDDSBte  aufgegeben  werden,  da  Gef  aase  nnd  Nerven  des  Halses  aurs  innimte 
mit  ibr  verwachsen  waren.  Winiwarter  machte  nnn  parenchymatöse 
Injectionen  mit  der  in  der  histologischen  Technik  vielfach  verwendeten 
Ueber-Osmi  um  säure,  es  worden  während  14  Tagen  täglich  3  Tropfen  einer 
Iprocentigen  wässrigen  Lösung  mittelst  Pravaz'scherSpritie  injicirt;  nach 
dieser  Zeit  war  der  Tnmor  erweicht,  ee  wurden  Hautincieionen  gemacht, 
darcb  welche  sich  die  mortificirten  Partien  mit  serösem  Eiter  vermischt 
entleerten.  „Einen  Monat  nach  der  Aufnahme  des  Patienten  war  der 
Tamor  sportos  verecbwnnden" ;  die  Haut  über  demselben  war  vollständig 
intact  geblieben. 

Hit  gleich  günstigem  Erfolge  wurde  die  Osminmsäure  bei  einem 
weiten  inoperablen  Ssrcom  (Recidiv)  der  Sehnt tergegend,  bei  multiplen 
^ymptcimen  und  bei  scrophulöser  Adenitis  angewendet,  bei  carcinomatoseu 
Drösengescbwülsteu  blieb  sie  jedoch  wirkungslos.  Es  wurde  bis  zn  einer 
'lalben  Spritze  der  angegebenen  Lösung  tnjicirt.  Die  normalen  Gewebe 
Kfaeinen  durch  die  lieber- Osminmsänre  gar  nicht  angegriffen  so  werden. 

iCentralblatt  f.  Cbir.  1882  S.  777.)  B— r. 
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Patent-Hygrometer  von  W.  Lambrecht  in  Gtättingen. 

Znm  Preise  von  20  M.  liefert  L.  ein  elegant  ond  solide  aasgefahrtes 
Hygrometer,  das  sich  dnrch  kleine  nnd  handliche  Form  auszeichnet  ond 
TorzQglich  geeignet  erscheint  zar  Controle  des  Feuchtigkeitsgehalts  in 
Krankenzimmern.  Das  Instrument  scheint  vor  den  bekannten  Constrnctionen 
von  Saussnre,  Koppe,  Klinkerfues.,  Wolpert  etc.  manche  Vor- 
theiie  zu  bieten;  es  ist  zum  Steilen  oder  Hängen  oonstruirt,  sein  Zeiger 
wird  in  jeder  Lage  dnrch  eine  eigenthümlich  gespannte  Feder  aos 
Phosphorbronze  erhalten,  wodurch  erreicht  wird,  dass  man  der  Scala 
eine  horizontale  oder  verticale  Stellung  geben  kann;  von  besonderem 
Werth  erscheint  eine  Justirmethode  an  dem  Instrument,  die  es  ermöglicht, 
eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung  unter  den  einzelnen  Instrumenten 
herzustellen,  bekanntlich  wichen  bisher  die  einzelnen  Instrumente  selbst 
aus  derselben  Bezugsquelle,  gleich  lange  der  gleich  bewegten  Atmosphäre 
ausgesetzt,  recht  wesentlich  in  ihren  Angaben  von  einander  ab.  Das 
Instrument  zeigt  ferner  eine  von  Jedermann  leicht  zu  handhabende  Vor- 
richtung, um  kleine  Indexfehler  leicht  zu  beseitigen. 

Das  L.^sche  Hygrometer  dürfte  sich  nicht  nur  zu  meteorologiechen 
Beobachtungen,  sondern  auch  zum  Gebrauch  in  Krankensälen  empfehlen 
und  namentlich  bei  Luftheizungen  nahezu  unentbehrlich  sein. 

B 
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Kritische  Besprechung  der  gegen  die  Bedeutungder  Tuberkel- 
bacillen  gerichteten  Publicationen  von  Dr.  R.  Koch.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  No.  10.     1883. 

Um  nicht  falsche  Ansichten  über  seine  Arbeiten  aufkommen  zu  lassen, 
hält  es  Koch  für  geboten,  die  von  gegnerischer  Seite  gegen  seine  Unter- 
suchungen über  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  gerichteten  Publicationen 
einer  kritischen  Besprechung  zu  unterziehen. 

Von  namhaften  Vertretern  der  pathologischen  Anatomie  sind  seine 
Arbeiten  bisher  nicht  nachgeprüft  worden,  wie  man  es  doch  hätte  erwarten 
sollen,  dagegen  haben  sie  bei  den  Klinikern  eine  besondere  Beachtung 
gefunden  besonders  deswegen,  weil  mit  Hülfe  des  Ehrlich^schen 
Färbungsverfahrens  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  diagnostisch  be- 
quem zu  Verwertben  war.  Die  von  Koch  und  bald  darauf  von  Ehrlich 
gemachten  Beobachtungen  über  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in 
Excreten  der  Phthisiker  sind  von  den  verschiedensten  Seiten  bestätigt 
worden:  Die  Zahl  der  in  den  bestätigenden  Angaben  enthaltenen  Fälle 
beträgt  schon  weit  über  tausend.  Leider  ist  aber  durch  diese  diagnostischen 
Untersuchungen  der  eigentliche  Schwerpunkt  des  Beweises  für  die  para- 
sitische Natur  der  Tuberkulose,  nämlich  die  Erzeugung  der  Tuberkulose 
durch  Verimpfen  der  isolirten  Parasiten  ganz  aus  dem  Auge  verloren 
worden. 

Die  besonders  von  Amerikanern  geäusserten  Ansichten  über  die  Natar 
der  Tuberkelbacillen  sind  zum  Theil  geradezu  spasshafter  Natur.  Ephraim 
Cutter  hält  sie  für  die  ^babies^,  der  von  H.  Salisbnry  in  dem  Blut, 
den  Lungen  und  dem  Sputum  der  Phthisiker  schon  früher  entdeckten 
Essigsäurebacterien,  Rollin  R.  Oregg  för  Fibrinfaden,  Schmidt  für 
Fettkry stalle,  welche  an  und  für  sich  eine  bläuliche  Färbung  haben,  so 
dass  man  sich  leicht  einbilden  konnte,  man  habe  sie  blau  gefärbt.  Von 
deutschen  Forschern    wollte  Beneke   die  Tuberkelbacillen  nicht  gelten 


lueen,  weil  er  aus  alkohotisch-ittheriBcbeQ  Anuageo  gesDudeo  Blates 
Gebilde  dargesteltt  halte,  welche  dae  ÄaMeheo  nod  die  Re&ction  der 
Toberkelbacilleo  boteo.  Formad  nod  Stemberg  konnten  die  BacUlea 
nicht  Süden  und  bestritten  deren  Existenz. 

BesoodereB  Aufgehen  erregte  die  Hittheilnng  Craemer's,  daes  er  in 
dea  Darmsusleernngen  Ton  20  geannden  Menicben  Bacillen  von  gleicher 
ß^action  wie  die  Tuberkelbacillen  gefunden  habe.  Diese  Angabe  wnrde  bald 
darauf  von  Menche  zarnckgewieaen  ond  aaf  mangelhafte  Färbetecbnik 
zaräckgeführt.  Hiermit  stimmen  demnäcbst  in  veröfFeoÜ  ich  ende  Unter- 
suchaagen  von  Gaf  fk?  öberein,  nach  welchen  in  Stühlen  von  Gesonden 
Taberkelbacitleu  niemals  constatirt  werden  konnten.  (Auch  de  Oiacomi 
in  Bern  konnte  bei  einer  systematischen  Untersnchnng  der  Stähle  von 
bi)  aichttaberkuläsen  Individuen  biemals  Tnberkelbacillen  oder  diesen 
ihiilicbe,  dieselbe  Reaction  darbietende  Bacillen  nachweisen,  Fortschritte 
der  Medicin  Nn.  5,  1.  Mar«  1883.     Ref.) 

Die  Angabe  von  Balogb  (Wiener  med.  Wochenschrift  1883,  No.  1), 
dasa  im  Schlamm  Bacillen  vorkommen  aollen,  welche  den  Tuberkelbacillen 
gleichen,  ist  ebenso  zu  beartheilen  wie  die  Craemer'sche  Angabe.  Koch 
bat  im  Schlamm  der  Bnrliner  Keeeljancbe,  dem  reichhaltigsten  Baeterien' 
gefflenge,  welches  ihm  bisher  vorgekommen  ist,  keine  den  Tnberkel- 
bacillen gleich  reagiretide  Baeterien  gefanden.  Die  Möglichkeit,  daas  es 
Buseer  den  Taberkel-  and  LeprabacUlen  noch  andere  dieselbe  Reaction 
bietende  Bacillen  geben  kann,  hat  Koch  nie  bestritten,  er  hat  nnr  gesagt, 
dasa  er  unter  allen  von  ihm  bis  jetzt  daraufhin  nnterancbten  Baeterien 
keine  derartigen  gefunden  habe.  Balogh  hat  Inhalationsversnche  mit 
sBinen  Sc  hl  am  m  baeterien  gemacht  nnd  Knötchen  in  den  Lungen  der 
Versucbstbiere  erzielt,  den  Beweis  für  die  infectiöse  Nator  dieser  KDÖtcben 
dorch  Weilerimpfang  derselben  anf  andere  Tbiere  hat  er  jedoch  nicht 
erbracht. 

Denselben  Vorwurf  macht  Koch  Scbottelins,  welcher  in  seiner 
Arbeit  (Virchow'a  Archiv  Bd.  XCI,  Heft  1)  betont,  daas  er  durch  In- 
bslation  grosser  Quantitäten  nicht  tuberkalöser  Massen  bei  Hunden  in 
den  Laugen  Knotehen  erzielt  habe,  welche,  wie  er  sagt,  anatomisch  den 
Taberkeln  gleichen.  Versuche,  welche  bereits  von  Berthean  nnd  Weigert 
Tollatändig  widerlegt  sind.  Ueber  die  abweichende  Form  der  Tnberknlose 
beiden  verschiedenen  Xfaieren,  welche  Schottelina  Bedenken  macht, 
wird  Koch  später  sich  auslassen.  Für  die  Ben rthe Hang,  was  inr  Tnber- 
kuloBe  zu  rechnen  und  was  davon  abzuBcbeidcu,  kann  nur  der  ätiologische, 
nicht  aber  der  klioiache  nnd  anatomische  Standpunkt  maaaagebend  sein. 
Ohne  die  von  Koch  aufgeführten  Beweisgründe  für  die  parasitische  Natnr 
der  Tuberkulose  zu  beachten,  hält  Schottelins  die  Tuberkelbacillen  für 
lufäliige  Begleiter  der  Tuberkuloae.  Manplsächlich  wendet  sieb  Schot- 
telius  gegen  die  Identificirang  vonPerlencbt  nnd  menacblicber  Tnberknlose. 
Als  Grand  dacegen  führt  er  an,  daas  die  Einwohner  mehrerer  Dörfer  in 
der  Nähe  von  Wurzburg  viele  Jahre  hindurch  das  Fleisch  von  perleüchtigen 
Rindern  genoeaen  haben,  ohne  dass  irgend  jemand  tuberkulös  geworden 
»ei.  Hiergegen  bemerkt  Koch,  dass  es  nicht  feststehe,  ob  die  Lente 
auch  wirklich  bacillen  haltige  Hassen  in  ongekochtem  Zustande  genossen 
haben.  Die  Annahme  von  Schottelins,  dass  Herbivoren  leicht,  Garnivoren 
ichwer  empßuglich  seien  für  Tuberkulose,  trifft  nicht  tu,  da  z.  B,  Katzen 
leicht  und  einige  Nagelhiere,  wie  Mäuse  nnd  Ratten,  schwer  empfänglich 
lind.  ! 
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Dettweiler  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1863,  No.  7  a.  6)  schlieMt 
sich  Schottelius  ed.  Obwohl  er  bei  87  Phthisikern  fast  aasDahmBlos 
Baeillen  gefunden  hat,  hält  er  dieselben  doch  nicht  far  die  Brseager, 
sondern  nur  für  die  Begleiter  der  Tuberkulose.  Nach  Ansicht  Dett- 
w eueres  beweisen  auch  die  Thierimpfungen  mit  den  Bacillen  nichts,  da 
die  Thiere  stets  Miliartuberkulose  und  niemals  wirklich  typische  Phthiais 
bekommen  hätten.  Koch  erinnert  an  die  Arbeit  Weigert^s  über  die 
Entstehung  der  Miliartuberkulose  beim  Menschen  (durch  Aufbrechen 
tuberkuloser  Herde  in  grossere  Venen  hinein),  ferner  an  das  Factam»  dass 
auch  andere  Infecdonskrankheiten  beim  Menschen  anders  verlaufen  als 
beim  Thier^  dass  s.  B.  der  Milsbrand  bei  Meerschweinchen  und  Mäasen 
niemals  mit  Karbunkelbildung  einhergeht  wie  beim  Menschen,  sondern 
stets  unter  dem  Bilde  einer  aflgemeinen  Affection. 

Hierauf  kommt  Koch  zur  Kritik  der  mit  grosser  Reclame  als  ein 
literarisches  Ereigniss  ersten  Ranges  angekündigten  Schrift  von  Spina 
(Studien  über  Tuberkulose,  Wien,  1883).  Spina  ist  der  erste,  welcher 
es  unternommen  hat,  die  Koch^ sehen  Untersuchungen  in  ihrem  yoUen 
Umfange  nachzuprüfen.  Aber  wie  kläglich  ist  er  gescheitert  Was  zunächst 
die  Untersuchnngsmethode  anlangt,  so  wendet  Spina  statt  einer  Oel- 
Immersion  und  eines  Abbe^schen  Beleuchtungsapparates  eine  Waaaer- 
immersion  an,  statt  die  Farblösungen  auf  dünne  ochiehten  hinreichend 
lange  einwirken  zu  lassen,  lässt  er  dieselben  zu  dicken  Brockchen  zwischen 
Objeotträger  und  Deckgläschen  znfliessen,  statt  Ganadabalsam  wählt  er 
Glycerin  zum  Einschliessen  der  Objecte.  Zum  Anfeuchten  benutzt  er  gar 
Speichel,  welcher  bekanntlich  immer  zahlreiche  Bacterien  enthalt. 
Hiernach  stellt  ihm  Koch  das  Zeugniss  aus,  dass  er  sich  für  Bacterien- 
nntersuchungen  noch  nicht  die  erforderliche  Uebnng  und  Kenntniss  der 
Methoden  angeeignet  hat. 

Ders  Versuch  Spinats,  die  Reinculturen  der  Tuberkelbacillen  sn 
wiederholen,  ist  derartig  ausgefallen,  dass  Koch  ihn  ,)noch  nicht  einmal 
eine  Caricatur  seiner  Versuche^  nennen  kann.  Spina  ist  es  nicht  gelangen, 
das  Blutserum  zu  sterilisiren,  auch  hatte  er  das  Missgeschick,  dass  es  ihm 
schon  nach  4  Tagen  im  Brutapparat  austrocknete.  Trotz  alledem  benutzte 
er  dieses  Nährsubstrat  zu  Gnlturen;  er  erzielte  auf  demselben  aus  Frosch* 
muskelstückchen  schuppenartige  Colonien  kleiner  sphäroider  Bacterien. 
Um  aus  einem  Tuberkel  knoteben  des  Omentum  Culturen  zu  ersielen, 
pinselt  es  Spina,  „um  etwaige  auf  der  Oberfläche  desselben  haftende 
Fänlnissbacterien  zu  entfernen*^,  mit  einem  in  Sublimat  desinficirten  Pinsel 
und  bringt  es  dann  in   toto  auf  das  erstarrte  Serum.      «Das   ist  doch 

§;eradezu  haarsträubend*^,  ruft  Koch  mit  Recht  entrüstet  ob  solchen  Ver- 
ahrens.  Auch  Impf  versuche  hat  Spina  angestellt.  Mit  den  in  der 
geschilderten  Weise  gewonnenen  trockenen  Bacterienschüppchen  hat  er  im 
Ganzen  zwei  Kaninchen  am  Rücken  geimpft.  Das  eine  starb  nach 
86  Tagen  an  Tuberkulose  wohl,  jedoch  wie  der  Sectionsbefund  von  zwei 
grossen  käsigen  Knoten  in  den  Lungen  beweist,  an  spontaner  Inhalations- 
tnberkulose;  das  andere  erlag  nach  43  Tagen,  ohne  die  so  überaus 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Impftuberknlose  zu  bieten.  Damit 
sind  die  Versuche  Spinats  zu  Ende.  Ihnen  gegenüber  weist  Koch 
darauf  hin,  dass  er  denn  doch  etwas  anders  gearbeitet  habe.  Bei  seinen 
Culturen  war  das  Serum  sicher  sterilisirt,  auch  trocknete  es  nicht  am 
vierten  Tage  ein.  Die  trockenen  Schüppchen  begannen  erst  am  zehnten 
Tage  sichtbar  zu  werden.    Bei  30 — 40»cher  Vergrösserung  bildeten  seine 


Cnltoren  zierliche  Sförmige  Fignren,  niemals  WAren  aie  ans  spbäroiden 
Bacierien  laBam mengesetzt.  Seine  Impfversache  erstreckten  sich  auf 
mehrere  Haudert  Thiere.  Der  Modos  der  Infectioo  wurde  in  mannigfacher 
Weise  variirC.  Stets  dienten  mehrere  Thiere  znr  Controle.  Die  geimpften 
Thiere  wurden  spätestens  am  Ende  der  vierten  Woche  getödtet,  bo  doss 
^poDtane  Infection  mit  Sicherheit  ansgeechlossen  war.  Koch  giebt  der 
Koffnang  Ranm,  dass  Spina,  nachdem  er  sich  eine  genögende  Kenntnis« 
der  [InterBuchuDgBmethoden  angeeignet,  darch  neue  sorgfiltigere  Tersacbe 
seioe  darch  die  vorliegende  Arbeit  stark  erscbätterte  wissenschaftliche 
Stellnng  wieder  herstellen  werde. 

Am  Schlusae  betont  Koch  noch  einmal,  dass  er  die  Ergebnisse  seiner 
ÜDlerBDchnngen  über  die  Aetiologie  der  Tnberkalose  in  ihrem  vollen 
Umfange  aafrecht  erhalte  nnd  dass  er  dieselben  anch  fernerhin  mit  aller 
Energie  vertheidigen  werde;  jedoch  hoffe  er,  das«  er  künftighin  nicht  wieder 
so  wenig  gebaltvollen  Arbeiten  von  Seiten  seiner  Gegner  begegnen  werde 
wie  bisher.  Loeffler. 

Die  Hikrnkokkea  der  CerebroBpinal-Meningitis  von  B.  Leyden 
Centralblatt  f.  klio.  Med.  No.  10.  18H3. 
Leyden  hat  bei  einem  Falte  von  primärer  sporadischer  Cerebrospinal- 
Meningitis  in  der  wässrigeitrigen  Flüssigkeit,  welche  in  den  Haschen  der 
Arachnoidea  sich  vorfand,  MikroorganiBmen  gehinden.  Dieselben  zeigten 
Kröastentheiis  die  Form  der  Diplokokken  nnd  cwar  von  dentlich  ovaler 
Form,  liemlich  reichlich  waren  Einielkokken,  ebenfalls  oval,  endlich 
sach  hier  und  da  Kett«n  von  2 — 3  Doppelkokkeu.  Anffallend  waren 
Doch  Formen  von  Doppetkokken,  deren  eine  sehr  klein,  deren  andere 
dagegen  besonders  stark  nnd  dick  erschien;  in  den  letateren  bemerkte 
man  nach  der  Färbung  in  der  Regel  einen  hellen  Strich,  welcher  die 
TheÜang  aozodeuten  schien.  Alle  diese  Organismen  befanden  sich  in 
einer  ziemlich  lebhaften,  zitternden  Bewegung,  ohne  eigentliche  Locomotion. 
Sie  Erbten  sich  aebr  schön  mit  Methylenblan  nnd  Fucfasio.  Dnrch  Be- 
hBadlnng  niit  verdünnter  Natronlauge  sowie  dorcb  Färbung  mit  Metbylen- 
blRU  konnte  sie  auch  im  Qewebe  der  Pia  nachgewiesen  werden.  Am 
ähnlichsten  sind  sie  den  Kokken  der  Pneumonie,  nur  scheinen  sie  etwas 
gtöiser  und  susgesprochener  oval  zu  Bein.  Leyden  bestätigt  somit  das 
bereits  früher  von  Klebs  nnd  Eberth  erwiesene  Vorkommen  von 
Mikroorganismen  bei  Meningitis.  Ueber  Cnitor-  und  Uebertragangs- 
verauche  auf  Thiere,  welche  gewiss  von  grossem  Interesse  gewesen  waren, 
wird  Nichts  berichtet.  Loeffler. 

Verhütung  des  Scorbnts.     Brit.  med.  Jonm.  3.  März  1S83. 

In  der  letzten  Versammlong  der  Köngl.  medicinischeo  Gesellschaft 
irogDr.Neale,  der  Arzt  derarktisobeoEira-Expeditioti,  seine  Beobachtungen 
aber  die  Diät  der  Polarforscher  vor.  Die  Expedition  verliess  Peterhead 
»m  14.  Juni  ISiSl  mit  einer  rasch  zusammengebrachten,  keineswegs  sorg- 
fältig ausgewählten  Mannschaft,  musste  jedoch  die  Bira  schon  am 
'<!!.  August  verlasaeu,  da  dieselbe  durch  BiaschoUen  zerdrückt  worden 
war  und  in  wenigen  Standen  sank.  Während  der  folgenden  12  Monate 
""ar  die  Mannschaft  auf  den  Genoss  von  frischem  Walrosa-  nnd  Eis- 
Wenfleisch,  danebun  etwa  ein  halbes  Phind  Tegetabilische  Conserven, 
^gewiesen.     Die  Wohnnng  bestand  ans  einer  Hütte,  die  »M  Steinen  und 
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Torf  resp.  Segelleineo  aafgebaot  war.  Man  hatte  keinen  Citronen* 
'saftl  Trotsdem  kam  kein  Fall  von  Scorbnt  yor.  Dieses  Resultat 
fahrte  Dr.  N.  allein  auf  die  Yerpfle^ping  mit  sehr  reichlichem  frischen 
Fleisch  der  Jagdbeate  and  aaf  die  aberreichliche  Ventilation  der  Hatte 
zorack.  Ein  anderer  Nordpolfahrer  bestätigte  die  aosgesprochenen  Be- 
haaptangen  aber  den  Werth  des  frischen  Fleisches,  forderte  jedoch  davon 
tägäch  8  Pfand  für  den  einzelnen  Mann.  In  dem  frischen  Fleisch 
sei  eine  Substanz»  welche  die  gleiche  Wirkung  wie  Vegetabilien  habe; 
doch  da  dieselbe  nar  in  geringen  Mengen  vorhanden  sei,  so  massten 
gewaltige  Fleischqaantitaten  verabfolgt  werden,  nach  welchen  abrigena 
ein  instinctiver  Appetit  beobachtet  warde.  Gleiche  £r&hrangen  wurden 
mitgetheilt  von  dem  bekannten  Dr.  Haue,  ferner  von  Capt  Tyson, 
welcher  6  Monate  lang  mit  einer  Oesellschaft  von  Männern,  Fraoen 
und  Säuglingen  auf  einer  EisschoUe  zubringen  musste,  ohne  einen  Fall  von 
Scorbut.  Dagegen  sprechen  die  englischen  Offiziere  und  Aerzte  nach 
ihren  Erfahrungen  in  heissen  Klimaten.  Dort  schützt  weder  Fleisch- 
genuss  noch  vegetarianische  Lebensweise,  ja  die  fast  nur  (I)  von  Reis 
und  Kräutern  lebenden  Einwohner  litten  sehr  viel  an  Scorbut.  Dies  er* 
klärte  Dr.  N  eale  aus  der  raschen  Zersetzung  des  Fleisches  in  den  Tropen, 
wobei  schädliche  Milchsäure  gebildet  werde,  im  Gegensatz  zu  der  arktischen 
Kälte,  welche  das  etwa*  vergossene  Blut  und  das  eben  geschlachtete  Fleisch 
sofort  zu  einer  starren  Masse,  die  sich  monatelang  ohne  Yeränderung 
hält,  gefrieren  lasse.  Ganz  besonders  sei  die  Anämie  zu  firchten,  die 
aus  dem  Aufenthalt  in  einer  geschlossenen  Gabine  mit  ihrem  colossalen 
Kohlensäuregehalt  herrühre.  Die  Mannschaften  mussten  regelmässig  trotz 
der  Kälte  zu  Jagdausflugen  commandirt  werden.  Dr.  du  Ghaumont 
warnt  endlich  vor  dem  Genuss  des  conservirten  Fleisches  und  des  Salz-- 
fieisches  v^hrend  längerer  Zeit.  Im  Krimkriege  hätte  die  Verwaltang 
oftmals  ,)Um  damit  zu  räumen^  die  erwähnte  monotone  Verausgabung 
befohlen  und  jedesmal  sei  4Scorbut  gefolgt.  Er  empfahl  gleichfalls  den 
Genuss  frischen  Fleisches  und  des  warmen  Bluts  als  bestes  Prophylacticum. 

St 


Ueber  die  einfachsten  Mittel  zur  Erzielung  einer  Wundheilong 
durch  Verklebung  ohne  Drainrohren.  Von  Prof.  Kocher.  Volk'- 
mann^s  Vorträge  No.  224.    November  1882. 

Seit  die  neueren  Arbeiten  über  Desinficientien  unsere  Anschauungs- 
weise von  der  Wirksamkeit  dieser  Mittel,  soweit  sie  mit  Wunden  in 
Berührung  gebracht  werden,  dahin  erweitert  haben,  dass  es  sich  bei  den 
gebräuchlichen  Antisepticis  meist  nicht  um  Vernichtung  von  Bacterien 
handle,  sondern  nur  um  eine  Veränderung  des  Nährbodens,  durch  welche 
denselben  die  Entwicklungsfähigkeit  entzogen  wird,  —  hat  es  nicht  an 
Versuchen  gefehlt,  die  praktischen  Folgerungen  darauszuziehen.  Namentlich 
war  es  Kocher,  der  zuerst  mit  schwachen  Chlorzinklosungen  (Volkm. 
Vorträge  No.  203  und  204),  jetzt  mit  schwachen  Wismuthlosungen  be- 
achtenswerthe  Resultate  erzielt  hat,  die  nicht  anders,  als  in  Anlehnung 
an  jene  Theorie  zu  erklären  sind.  In  Bezug  auf  die  Entwickelung  des 
Verfahrens  und  die  Technik  desselben  verweisen  wir  auf  das  Original. 
Es  durfte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  hierin  nur  ein  Glied  in 
einer  Reibe  yon  Untersuchungen  zu  erblicken  ist,  welche  noch  lange  nicht 
abgeschlossen  sein  wird.     Wichtiger,  und  den  bisherigen  Grundsätzen  der 


*^'»* -iv»  *>•.■. J 


»».. 


-    211     — 


Wondbehandlang  wesoDtlich  fremd,  ist  die  bei  dieser  Methode  sam  ersten 
Male  aaf  das  bestimmteste  geforderte  Weglassang  der  Drain  ageröbren.* 
Die  Ansschaltang  dieser,  nach  Kocher  ^ar  reisenden  nnd  den  endgoltigen 
Scblass  der  Wunde  hinausschiebenden  Bestandtheile  des  antiseptischen 
Verbandes  soll  dadurch  ermöglicht  werden,  dass  die  Vereinigung  der 
Wundrander  durch  die  Naht  erst  dann  vorgenommen  wird,   wenn   die 

Erimar  verstärkte  Wundabsonderung  aufgebort  hat.  (Secundarnaht.) 
fass  auch  dieses  Verfahren,  wie  jedes  neue,  bereits  enthusiastische  Nach- 
folge gefunden  hat,  ist  aus  dem  Referat  über  die  Sitzung  der  militararztlichen 
Oesellschaft  vom  22.  Januar  er.  auf  8.  212  zu  ersehen,  ebendaselbst  ist  aber 
auch  zu  finden,  dass  die  Weglassung  der  Drains  von  maassgebendster 
Stelle  noch  keine  Zustimmung  erfahrt,  ein  Urtheil,  welches  vorläufig  die 
Mehrzahl  der  Chirurgen  theilen  durfte.  Der  nächste  Chirurgencongress 
wird  voraussichtlich  schon  Verhandlungen  über  diese  Frage  bringen,  auf 
deren  Ausfall  man  eespannt  sein  darf.  Bis  hier  eine  gewisse  üeberein- 
Stimmung  der  Ansichten  erreicht  ist,  mochten  wir  keinem  Collegen  rathen, 
.bei  verantwortlichen  Operationen  von  den  erprobten  Vorsclmften  des 
List  er 'sehen  Verfahrens  abzugehen.  —  .  — 


llittheilnn^en. 


Berliner  Militärärztliche  Oesellschaft 
(Sitzung  vom  21.  December  1882.) 
Im  Beginn  der  Sitzung  demonstrirt  Herr  Starcke  einen  zu  seiner 
Beobachtung  gelangten  Fall  von  Urachusfistel  bei  einem  im  activen 
Militärdienst  befindlichen  Mann,  welcher  bisher  frei  von  Beschwerden 
gewesen  war  nnd  nur  bei  gefüllter  Blase  unter  dem  Druck  der  Säbelkoppel 
das  Abfliessen  von  Urin  aus  der  Fistelöffnung  am  Nabel  wahrgenommen 
batte.  Die  haarfeine  FistelöffnuDg  war  in  der  Tiefe  des  Nabel  sichtbar 
und  entleerte  auf  Druck  gegen  die  gefüllte  Blase  in  spärlicher  Menge 
Drin.  An  letzterem,  welcher  durch  innerliche  Darreichung  eines  geringen 
Quantums  Jodkalium  jodhaltig  gemacht  war,  demonstrirte  Herr  Starcke 
eine  rasche  und  sehr  empfindliche  Jodreaction,  indem  Calomel  auf  Zusatz 
jenes  Urins  sich  sofort  intensiv  gelb  färbte."^)  Nachdem  hierauf  das 
ProtocoU  nier  letzten  Sitzung  vorgelesen  und  genehmigt  worden ,  die 
Antwort  der  englischen  Sanitäts-Offiziere  auf  das  am  21.  November  v.  J. 
denselben  übersandte  Gratulations-Telegramm  der  Gresellschaft  mitgetheilt 
und  die  an  Excellenz  v.  Langenbeck  beschlossene  und  nun  in  der 
Ausstattung  vollendete  Adresse  vorgelegt  worden  ist,  hält  Herr  Den  gel 
einen  Vortrag  über  Reiseeindrücke  aus  dem  nordlichen  Kleinasien.  Der- 
selbe giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  geographischen  Verhältnisse  des 
im  Alterthum  Paphlagonien  benannten  Landstriches  und  hebt  hierbei  die 
Verschiedenartigkeit  des  eigentlichen  Küstenstriches,  des  dahinter  gelegenen 
Waldgebirges  und  des  inneren  Hochlandes,  auch  bezuglich  der  Vegetation 
and  des  Volkscbarakters  hervor.  An  der  Hand  der  Reiseroute  schliesst  der 
Vortragende  eine  Schilderung  der  einzelnen  von  ihm  berührten  Punkte  an, 
der  interessanteren  Reiseerlebnisse  und  der  wissenschaftlichen  Resultate  des 
Unternehmens.    Die  Reise  erstreckte  sich  von  Ineboli  bezw.  Kastammi 

*)  Cfr.  diese  Zeitschrift  1883  S.  162. 
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nord westwärts  nach  Bartin  nnd  von  hier  der  Koste  entlang  nach  Ineboli 
zornck,  demnächst  in  das  Innere  des  Landes  bis  Jnsgad  and  nber  Amasia 
£ar  Kaste  sarock.  Mit  einem  Aasflag  von  Samsan  nach  Trapetant  warde 
die  ^  Reise  beendigt  Der  Vortrag  wird  in  extenso  an  anderer  Stelle 
veröffentlicht  werden. 

(Sitzang  vom  22.  Janaar  1883.) 

Die  Sitsang  wird  eröffnet  mit  Verlesang  eines  von  Seiner  Bxoellens 
dem  Wirklichen  Geheimen  Rath  Herrn  v.  Langenbeck  eingegangenen 
Dankschreibens  far  die  aber  seine  Bhrenmitgliedschaft  demsdben  aber- 
sandte  Adresse  der  Gesellschaft.  Nachdem  hieraaf  aber  die  Feier  des 
am  20.  Februar  za  begehenden  Stiftongsfestes  der  Gesellschaft  dahin  Be- 
schloss  gefasst  ist,  dass  dieselbe  aach  in  diesem  Jahre  in  der  üblichen 
Weise  begangen  werde,  and  der  von  dem  Königlich  Sächsischen  Sanitäts- 
Offiziercorps  erhaltenen  Einladang  zafolge  4  Mitglieder  der  Gusellschaft 
zur  Theilnahme  an  dem  Jahresfestessen  des  genannten  Corps  am  12»  Febroar 
deputirt  sind,  hält  Herr  Starcke  einen  Vortrag,  welcher  demnächst  in 
extenso  in  der  deatschen  Militärärztlichen  Zeitschrift  veröffentlicht  werden 
wird,  ober  einige  Neaerangen  in  der  antiseptischen  Chirargie.  Herr 
Starcke  betont  als  das  eigentliche  Wesen  der  Antiseptik  die  Methode 
derselben  and  hebt  zunächst  fär  die  Vorbereitung  der  Operation  die 
sorgfältigste  Berück  sich  tignng  der  Constitution  eilen  Verhältnisse  hervor, 
besonders  eine  möglichst  günstige  Gestaltung  der  Blutcirculation.  Der 
Vortragende  tritt  für  Beibehaltung  der  Esmarch^schen  Blutleere  ein 
gegenüber  der  jetzt  mehr  in  den  Vordergrund  tretenden  Suspension  nnd 
verurtheilt  bei  Ausfubrung  der  Operation  die  übermässige  Anwendung 
der  mechanisch  reizenden  Schwämme  und  des  analog  wirkenden  Irrigators; 
höchstens  ganz  schwache Ueberrieselung  und  vor  Allem  nur  mit  schwächsten 
antiseptischen  Losungen  sei  zulässig,  während  der  Hauptwerth  auf  die 
Vermeidung  des  Zurückbleibens  von  Wundflüssigkeit  zu  legen  sei;  die 
sorgfältigste  Blutstillung  sei  deshalb  geboten,  sowie  Sorge  für  vollständigen 
Abfluss  des  Blutes  durch  weite  Kanäle.  Zur  Vermeidung  jeder  Beein- 
trächtigung der  Vitalität  der  Gewebe  will  Herr  Starcke  nur  scharf- 
fassende Pincetten,  zur  Unterbindung  der  Gefässe  nur  feinste  Catgutfäden 
verwenden,  die  Drains  ganz  gemieden  wissen.  Vielmehr  seien  nach 
Koch  er U  Vorschlag  zunächst  breite  Wundgassen  offen  zu  lassen,  die 
Suturen  deshalb  erst  nach  Aufhören  der  Wundsecretion  (also  nach  24  bis 
36  Stunden)  zu  knüpfen,  übrigens  möglichst  zu  beschränken,  unter  nur 
loser  Aneinanderlegung  der  Lappen  auf  genaueste  Adaptirung  der  Cutis  zu 
achten;  zu  den  Suturen  sei  nicht  Catgut,  sondern  die  länger  haltende 
Seide  zu  verwenden;  und  das  den  leichten  Abfluss  der  Wundfiossigkeit 
beschränkende  Protectiv  und  Makintosh  von  vornherein  ganz  zu  ver- 
werfen. Vor  den  ungleichmässig  comprimirenden  Circulairbinden  ver- 
dienen klebende  Longitudinalstreifen  von  Kautschuk  u.  dergl.  den  Vorzag, 
vor  der  Lagerung  der  Gliedmaassen  auf  Kissen  deren  feste  ond  rahige 
Lagerung  auf  Schienen.  Der  event.  anj;ewandte  Esmarc hasche  Schlauch 
soll  erst  auf  dem  definitiven  Lager  gelost,  der  Blutdruck  durch  Suspension 
gemindert  und  durch  Morphium  gleich  nach  der  Operation  die  nothwendige 
allgemeine  Ruhe  hergestellt  werden.  Nach  24 — 36  Standen  findet  Verband- 
wechsel statt  behufs  Entfernung  der  Blutreste  durch  weichste  Schwämme, 
Watte  oder  ganz  geringe  Rieselang  behufs  Knüpfung  der  Suturen  und 


AaleguDg  eines  D&nerverbuideB  (Brans'sohe  Oase,  ier  Eocber'sche 
WieioathverbaDil  verdea  beBondera  empfahlen),  welcher  möglichst  bis 
nacb  beendigter  Heilung  uDgewechselt  liegen  bleibt  Im  Anschlusa  an 
diesen  Vortrag  stellt  Herr  Starcke  einige  nach  diesen  Maximen  operativ 
behandelte  Kran kheita fälle  vor  (EUenbogeDgelenk-Reeection,  Unterschenkel' 
Amputation  und  eine  mit  Psendarthrose  geheilte  and  durch  Aunagelong 
DDter  Eröffnnng  des  Foasgelenks  rectjficirte  Malleot&rfractnr) ,  welche  in 
11  und  14  Tagen  beiw.  4  Wochen  ohne  Wechsel  des  definitiven  Yer* 
bsndes  geheilt  \fareD.  In  der  sich  anschlies senden  Discassion  hebt  Herr 
V.  Bergmann  seine  priocipietl  voUkommeo  cnstimmende  Anffassnag 
hercor  nnd  betont  den  Fortschritt  bezüglich  der  Sorgfalt  in  der  Blnt- 
eiillnug,  der  Vermeidaug  der  Ansammlang  von  Blat  nnd  Wnndsecret,  der 
Eiugchfänkang  des  V erband Wechsels ,  wäbrend  er  die  Anwendung  von 
Drains,  da  auch  nach  den  ersten  24  Standen  noch  immer  blatiges  Beeret 
dorcbaickere ,  nebenbei  auch  den  Spray  und  schwache  Berieselnugeo  bei- 
behalten wissen  will. 

Zum  SchlnsB  der  Sitinng  demonatrirt  Herr  Nicolai  den  Ton  ihm 
coostrairten  und  in  Heft  7—8  Jahrgang  1878  and  Heft  3  Jahrgang  1881 
der  deutschen  Militaräntlichen  Zeitschrift  näher  erörterten  Kranken- 
Transport-  und  Lagerstnfal  and  Herr  Branhoff  den  ofScielleu  Eranken- 
Trausportstohl  der  deotschen  Marine. 


(Sitzung  vom  20.  Februar  1883.) 
Am  2il.  Februar  d.  J.  beging  die  Berliner  MUitärärztliche  Oeaellechaft 
ia  der  seit  Jahren  üblicbeo  Weise  ihr  Stiftungsfest  dnrch  ein  Diner 
im  Hotel  Imperial.  Die  Theitnahme  der  in  Berlin  selbst  and  in  den 
Nachbarorten  garnisomrenden  Sanitäte- Offiziere  war  wie  immer  eine 
allgemeine;  aucb  ana  weiterer  Ferne  hatte  Mancher  diesen  Anlass  benutzt, 
um  seine  Sympathie  mit  den  Bestrebungen  der  Oesellachaft,  einen  Mittel' 
paukt  für  das  geeammte  Sa nitäts-Officier- Corps  in  wiasenschafll icher  und 
geselliger  Uinsicbt  zn  bilden,  durch  seine  Gegenwart  zu  bezeugen.  Leider 
vrnrden  zwei  sonst  nie  fehlende  Theilnehmer  rermisst:  der  nicht  mehr  in 
ßrlin  weilende  Generalarzt  k  la  auite  v.  Langenbeck  und  der  durch 
UDwohlsein  zurückgehaltene  Generalarzt  Roth.  Hingegen  waren  infolge 
(ifB  ÜDiatandes  ^  dasa  Commissare  des  bayerischen ,  sächsischen  und 
wärtlembergischen  Sanitäts-Corps  zur  Zeit  in  speciellem  dienstlichem 
Anfirage  in  Berlin  sich  anfhalien,  die  Vertreter  der  ansaerpreussischen 
Ann«e-Verbund(!  zahlreicher  als  sonst.  Nachdem  Se.  Bxcellenz  der  General- 
»labsarzt  der  Armee  v.  Laner  der  Alle  beseelenden,  das  Fest  ein* 
weiheodeu  Empfindung  der  Dankbarkeit  nnd  Ehrfurcht  vor  dem  Aller- 
ii6cb«ten  Kriegsherrn  durch  ein  dreimaliges  Hoch  auf  Se.  Majestät  den 
Kaiser  Ausdnick  gegeben  hatte,  gedachte  Generalarzt  Schubert  in  warmen 
'"orten  des  leider  fem  gehaltenen  Ehrenpräsidenten  der  Oeaellschaft,  Sr. 
xcelleni  des  Oeneralstabsarztes  der  Armee  Grimm.  Nachdem  General' 
st  Wegner  die  Anwesenden  aufgefordert  hatte,  dem  gegenwärtigen 
räsidenten  der  Gesellschaft  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  v.  Lauer 
in  QU«  zu  weihen  und  dieser  Aufforderung  mit  kräftigem  Hoch  entsprochen 
'Orden  war,  erhob  sich  Letzterer  nnd  trank  auf  das  fernere  Gedeihen 
ES  SanitätB-Corps  and  der  Oeaellschaft,  Oberatabsarzt  1.  Cl.  Dr.  Oraanick 
rlas  darauf  die  eingegangenen  Telegramme  des  Generalarztes  k  Ia  soite 
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V.  LaDf^enbeck,  der  Generalärite  Roth  and  Opitz  und  verband  damit 
einen  Toast  aaf  die  anwesenden  Gäste,  welcher  im  Namen  der  Letzteren 
seitens  des  Königlich  Sächsischen  Oberstabsarztes  1.  Cl.  Ziegler  anter 
Hinweis  aaf  das  gemeinsame  Wirken  aller  deutschen  Militärärzte  in  der 
nnvergesslichen  Krieeszeit  durch  ein  Hoch  aaf  das  kameradschafdiche 
Zusammenstehen  erwidert  warde.  Se.  Exeellenz  v.  Lauer  sprach  deo 
durch  die  Professoren  v.  Bergmann  und  Bardeleben  repräsentirten 
Lehrern  der  Kriegsarzneikunde  die  fortgesetzte  Dankbarkeit  des  Sanitäts- 
Corps  ans;  Professor  Bardeleben  nahm  daraus  Anlass,  der  heran- 
wachsenden Militärärzte,  der  Studirenden  der  militärärztlichen  Bildunga- 
Anstalten,  in  längerer,  durch  launige  Zwischenworte  gewürzter  Rede  za 
gedenken.  Nachdem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  Nöthe  noch  dafür  Sorge  ge- 
tragen hatte,  dass  auch  der  abwesenden  Damen  nicht  vergessen  ward, 
forderte  die  Fidelität  ihre  Rechte  und  hielt  einen  nur  langsam  zusammen- 
schmelzenden Kreis  der  Ritter  von  der  G^müthlichkeit  noch  geraume 
Zeit  zusammen. 


Jahresessen  des  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Offizier- 

Gorps. 

Am  12.  Februar  d.  J.  feierte  das  Sächsische  Sanitäts-Offizier-Corps 
in  gewohnter  Weise  in  dem  Restaurant  Bach  zu  Dresden  das  Jahresessen, 
welches  den  Schluss  des  seit  dem  16.  October  v.  J.  abgehaltenen  militär- 
ärztlichen Fortbildungs-Cnrsos  bezeichnete.  Das  Corps  hatte  die  Ehre, 
S.  £.  den  Herren  Kriegs- Minister  General  v.  Fabrice  und  den  Königlich 
Preussischen  Gesandten  S.  £.  Herrn  Grafen  v.  Dönhoff  sowie  eine 
Anzahl  höherer  Offiziere  and  Herren  aus  dem  Civil  und  besonders  aus 
dem  ärztlichen  Stande  als  Gäste  zu  begrnssen.  Eine  besondere  Freude 
und  Ehre  wurde  dem  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Offizier-Corps  seitens 
des  Königlich  Preussischen  Sanitäts- Offizier-Corps  dadurch  bereitet,  dass 
an  der  Spitze  der  Deputation,  welche  die  militärärztliche  Gesellschaft  zu 
Berlin  entsendet  hatte,  diesmal  die  Herren  Generalärzte  Mehl  hausen 
und  Coler  standen,  ausserdem  bestand  dieselbe  aus  den  Herren  Ober- 
stabsarzt 1.  Cl.  Freiherr  v.  Frank,  Stabsarzt  Nicolai  und  Assistenz- 
arzt 1.  Cl.  Knnow.  Der  Königlich  Württembergische  Stabsarzt  Schaler, 
zur  Zeit  in  Berlin  commandirt,  hatte  sich  dieser  Deputation  angeschlossen. 

Die  Toaste  auf  Se.  Majestät  den  Kaiser  und  Se.  Majestät  den  König 
Albert  brachte  Herr  Generalmajor  v.  Schubert  aus,  da  S.  E.  der 
Herr  Kriegs-Minister  erst  später  zu  dem  Feste  erscheinen  konnte.  Hier- 
auf führte  Generalarzt  Roth  die  mehrfache  Bedeutung  des  heutigen  Tages 
ans.  Einmal  sei  das  jährlich  wiederkehrende  kameradschaftliche  Fest 
für  ein  in  seinen  einzelnen  Mitgliedern  zerstreut  stehendes  Corps  an  und 
für  sich  werthvoll  als  eine  Gelegenheit  persönlicher  Annäherung,  dasselbe 
erhalte  aber  erst  seine  wahre  Bedeutung  durch  eine  Anzahl  verehrter 
Gäste,  von  welchen  er  hiermit  S.  E.  dem  Herrn  Kriegs-Minister,  sowie 
S.  E.  dem  Königlich  Preussischen  Gesandten  den  besonderen  ehr- 
erbietigen Dank  des  Sanitäts-Offizier^Corps  ausspreche«  Ferner  aber  gälte 
derselbe  den  Truppen-Offizieren  unter  und  mit  denen  die  Sanitäts-Offiziere 
dien  tun.  Weiter  begrüsste  er  die  ärztlichen  Berufsgenossen,  an  ihrer  Spitze 
die  Deputation  des  Preussischen  Sanitäts*Offizier*Corps,  zu  der  diesmal 
Männer  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  wie  Herr  Generalarzt  Mehl- 
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hanaeo,  der  äritlicbe  Dirtictor  des  gröSBten  dentschea  Krank enbausea, 
ilfr  Charit^  zQ  Berlin,  und  Herr  Generalarzt  Goler  vom  Königlich 
HrcoMUchen  KriegB-Ministeriuni,  der  Vi^rfosger  der  In  allen  Armeen  in  der 
Kattptaanhe  angenommenen  deaUchen  Eriegs-Sanitäts-Ordnung,  geborten. 
Autäerdem  gälte  sein  Gruss  den  anwesenden  Vertretern  des  ärztlichen 
SUudea.  namentlich  den  Mitgliedern  des  Landes-Medicinal-Culle^iuros, 
ffrnxr  den  befrenndeten  Civilärzten,  endlich  den  Lehrern  der  Fortbildiings- 
Curse,  die  nicht  dem  Sanitäts-Corpa  angehörten,  und  den  persönlicheti 
'iüten,  der  Toaat  begrüsste  eSrnrntlicbe  <jäste.  Hieran  ecblüss  Ueneral- 
:im  Meblhausen  einen  warmen  Dank  seitens  des  Prenssischen  Sauitäts- 
Curpe  und  gedachte  besondere  wohlwollend  der  von  Dresden  ausgegang><ni'n 
liyginniichen  Bestrebungen,  sein  Toasl  galt  dem  kameradschaftlichen 
/.u^mmenstehen  aller  diiutscheD  Sa nitäta- Corps.  S.  E.  der  Herr  Kriegs- 
Miiiister,  General  v.  Fabrice,  nahm  hierauf  das  Wort  und  dankte  zunächst 
dem  Sächsischen  Saniläta-Offizier-Corps  in  der  wohlwollendsten  Weise 
tor  seine  Thäligkeit  gelegentlich  einer  im  Laufe  des  Jahres  aufgetretenen 
Epidemie,  führte  die  Wichtigkeit  des  Sanitätsdienstes  für  die  Armee  im 
GaDzen  näher  aus  und  schlnas  mit  dem  Wunsche  eines  eiuträchtigen 
Zusammenwirkens  der  deutscheu  Saniläts-Corps.  Den  gleichen  Gedanken 
?»b  S.  E.  der  Königlich  Preussische  Gesandte.  Herr  Graf  v.  Dönhoff. 
.Xuedrack,  indem  derselbe  besonders  der  humanen  Seile  des  Sanitätsdienstes 
gedachte.  Herr  Stabsarzt  Nicolai  sprach  den  Dank  der  za  dem  Fort- 
l>ilduQgB-Cur3US  commandirt  gewesenen  Militärärzte  aiui,  welchen  Herr 
Mi'dicinalratb  Birch-Hirschfeld  in  schwunghafter  Weise  dahin  be- 
miwortete.  wie  das  aus  den  heutigen  Militär-Sanitäts-Einrichtungen  hervor- 
(elicnde  Standesbewusstsain  auch  ein  Desiderat  für  die  Civilärzte  bilde 
ond  darch  Nichts  so  sehr  gefördert  werde,  als  eine  wiederkehrende 
wissenschaftliche  Arbeit. 

Am  nächstfolgenden  Tage  besichtigten,  wie  alljäbrlicb,  die  prenssischen 
Kimvraden  die  Militärbauten  der  AHi'Tistadt.  Es  wuiden  von  11  Uhr  ab 
di«  aeue  Caserue  des  2.  Jäger- BiitaiJK ms  No.  lü  an  der  Albertbräcke. 
dii-  Orenadier-Casemen  und  die  ('aserne  des  Garde -Reiter- Regiments  in 
ibren  Hauptsachen  und  endlich  das  Garnisonlazareth  mit  den  Cnrs- 
'tiaricbtungen  besucht-  Ein  Mittagessen  im  Casino  des  Saniläts-Officier' 
Corps,  an  welchem  die  Mehrzahl  der  Sanitäts-Offiziere  Theil  nahm  und 
'fi  dem  Herr  Generalarzt  Coli-r  in  warmer  Weise  der  Kameradsehaft 
!f«l»chie,  gab  dem  Feste  einen  besonders  wohlthuenden  Abschlnss,  welcher 
i'nm  eine  dauernde  Eriuiierung  bei  allen   Tlioilnehmern  sichert. 
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NtoUlu'li  encheiDt  ein  Haft   tob  niuderteu  S  DnckbofaB;    dain  ein  ^otlichH  Belbli 
Fnlu'lir  irird    du  Weck:  „Jihieileiiehl  Bb«  die   FsrlscIiriUa  ur  dem   Gsbiete  d« 
äuiltU-Wuen«".  hemig<«eb«  nm  OeBenlirit  Dr.  Roth.  uiDtEeltlicli  b«lg*gelMii.     B 
iiEhmen  ille  Poatlmtcr  und  BDchhiniUiingen  in.    Pnii  dea  Jnfaigugi  15  Muk. 


Xll.  Jahrgang.  1883. Heft  5. 

lieber  Simnlatfon  von  Gehörfehlern  und  ihre  Giitlarmii^. 

Von  Stabgarat  Dr.  Dawarnx 
iB  aigiii. 

(SchlDBS.) 

Fast  alle  doppelseitig  Schwerbörigen  fiziren,  wenn  sie  angeredet  werdt^n, 
mit  ängitlichem,  gewisse rmRaflseu  luierndein  Oesichtsaiudracke  ond  weil 
geöRoeien  Aageo  deu  Redenden  and  sebeo  ihm  dabei  stets  auf  den 
Maod,  DD]  die  sichtbaren  Bewegungen  der  Lippen  lum  besseren  Vers[<tii'i) 
in  nnr  Halbgebörten  xa  benutxeo,  sie  lesen  gleicbsam  die  Worte  von  ai-iiien 
Lippro  ab.  Sie  üben  dies  gans  unvillkürlich  und  streben  stets  danacli, 
dem  Sprechenden  gegenüber  zn  kommen  und  ihm  ins  Gesicht  xn  selim, 
Der  Simulant  hingegen  wird  einen  gleichgältigen,  wenn  nicht  BlDpidt-u 
Gedchtsausdrack  prasentiren,  er  wird  die  Augen  senken  und  wird  es 
vermeiden,  dem  Redenden  ins  Geeicht  ca  sehen.  Sollte  er  aber  nirklicli 
TerSDchen,  den  ängstlichen  Gesichteanadruck  nachzuahmen  und  diti 
Etedenden  dabei  zu  fiziren,  so  wird  er  beim  Spielen  der  ungewohnten 
Rolle  schnell  ermüden  und  sich  dadurch  verrathen. 

Während  ferner  hochgradig  Schwerhörige  oder  Taube  nur  sehr  gelten 
mit  ganz  gewöhnlicher  Stimme  sprechen,  vielmehr,  da  sie  sich  t^clbfit 
ni^t  boren,  in  der  Unterhaltang  eine  nngewöhnlich  laute  oder  uc 
ewOhQlich  leise  monotone  und  ohne  jede  Modulation  dabinfliesspiide 
iprache  haben,*)  bemerken  wir,  dass  Simnlanten  oft  in  derselben  Wfisu 
Dre  Stimmen  verstärken,  in  welcher  wir  die  Stimme  bei 
'ragen  steigern. 

■)  Caspar.     Gerichtl.  Medicin  5  5C. 
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Id  sehr  vielen  Fällen  wird  es  uns  durch  Feststellang  und  Deotang 
des  objectiven  Befundes,  durch  die  mit  der  Untersuchung  combinirte  Prüfung 
der  Hörfahigkeit  für  die  Sprache,  ferner  durch  die  sich  gegenseitig 
controlirenden  und  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommenen  Prüfungen 
mit  Uhren  und  Stimmgabeln,  sowie  durch  das  Beobachten  des  Benehmens 
und  der  Physiognomie  des  zu  Untersuchenden  gelingen,  ein  Zugestandniss 
der  Simulation  beziehungsweise  Uebertreibung  zu  erlangen,  und  werden 
wir  damit  die  Simulation  entlarvt  haben. 

In  einzelnen  mehr  hartnäckigen  Fällen  werden  wir  uns  jedoch  damit 
begnügen  müssen,  festgestellt  zu  haben,  dass  der  zu  Untersuchende  über- 
treibt oder  in  diesem  oder  jenem  Punkte  die  Unwahrheit  sagt. 

Da  nun  diese  Feststellung  zur  Entlarvung  der  Simulation,  wie  wir 
bereits  erwähnt  haben,  nicht  ausreichend  ist,  so  werden  wir  jetzt  zur 
weiteren  Prüfung  des  betreffenden  Falles  durch  die  hierfür  angegebenen, 
in  Folgendem  näher  zu  erörternden  Methoden  schreiten. 

A. 

Verfahren  zur  Entlarvung  der  Simulation  einseitiger  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  oder  Taubheit. 

1)  Das  meines  Wissens  zuerst  von  Moos"^)  angegebene  und  später 
von  Chimani^^)  praktisch  verwerthete  einfachste  Verfahren  ist  der 
Stimmgabel  versuch. 

Wir  wissen,  dass  eine  auf  die  Mitte  des  Scheitels  oder  auf  die  Zähne 
aufgesetzte  stark  tonende  Stimmgabel,  —  deren  störende  Obertone,  wie 
bereits  erwähnt,  durch  Klemmen,  oder,  wenn  man  diese  nicht  besitzt, 
durch  einen  um  die  freien  Enden  geknüpften  Bindfaden,  oder  durch  über 
dieselben  gezogene  Stuckchen  eines  Kautschukschlauches  beseitigt  sind  — 
unter  normalen  Verhältnissen  auf  beiden  Seiten,  bei  einseitiger  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit,  wenn  eine  Erkrankung  im  schallleitenden  Ap- 
parate vorliegt,  nach  der  kranken,  wenn  der  schallempfindende  Apparat 
erkrankt  ist,  nach  der  gesunden  Seite  gehört  wird. 

Nachdem  man  die  tonende  Stimmgabel  erst  vor  das  eine,  dann  vor 
das  andere  Ohr  gehalten  hat,  wobei  sie  auf  dem  gesunden  Ohre  besser 
als  auf  dem  kranken  Ohre  gehört  werden  wird,  setzt  man  sie  nun  auf 
die  Mitte  des  Scheitels,  und  wenn  man  hierbei  keine  bestimmten  Ant- 
worten erhält,  auf  die  vorderen  Schneidezähne. 


*)  Archiv  lur  Augen-  und  Ohrenheilkunde  S.  241,  1.  Heft 
**)  Der  Militärarzt  1869,  No.  9. 


Ist  nun  die  einseitige  Schwerhörigkeil  oder  Taabheit  durch  ein  Schali- 
leitDDgghtDdernieB,  wie  dies  wohl  meist  der  Fftll  sein  wird,  bedingt,  so 
niDM  die  Stimmgabel  ftof  der  erkrankten  Seite  verstärkt  gehört 
werden. 

Der  Simolant  hingegen  wird,  weil  er  nberhanpt  keinen  oder  einen 
Dar  geringen  Unterschied  wahrnehmen  kann,  das  Richtige  sn  treffen 
meineD,  wenn  er  sie  nnr  anf  der  gesunden  Seite  ca  hören  Torgiebt 

Um  aus  non  ZQ  vergewissern,  dass  anch  wirklich  keine  Labyrinth- 
üffeciion  auf  der  kranken  Seite  vorliegt,  in  welchem  Falle  seine  An- 
l^abe  Ja  ganz  richtig  sein  könnte,  lassen  wir  jetzt  das  gesunde  Ohr  mit 
d«ai  Finger  verschliessen.  Jetzt  mneste  er,  die  Richtigkeit  seiner  ersten 
Angabe  vorausgesetit,  die  Stimmgabel  nach  der  gesunden  Seite  hin 
rerstärkt  hören. 

Behaaptet  er  nun,  sie  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  auf  dem  offen 
gelassenen  kranken  Ohre  zn  hören,  so  ist  die  Simulation  zweifellos  als 
erwieien  zu  erachten. 

Hierbei  ist  zn  erwägen,  dass  äa  Simulant,  dem  dieser  im  Ganzen 
einfache  Versach  bekannt  ist,  durchaas  richtige  Angaben  machen  wird. 
Wir  werden  also,  wenn  dieser  Versuch  fehlschlägt,  ein  anderes  Verfahren 
ia  Anwenduug  ziehen  müssen. 

i)  Brhard's*)  Verfahren  beruht  ebenfalls  anf  der  Scballleitung 
dorcb  die  Kopfknochen. 

Er  lässt  eine  Repetirahr  zuerst  6  bis  8  Fuss  vor  dem  gesunden 
offenen  Ohre  bei  sngehaltenem  vorgeblich  tauben  schlagen  und  die  Schläge 
der  Uhr  nachtahlen;  hierauf  läset  er  die  Uhr  etwa  4  Fass  vor  dem  an- 
Ktblicli  tauben  hei  fest  verscbloHsenem  gesunden  Ohre  schlagen.  Jetzt 
mfisste  der  zu  Untersuchende  die  Uhr  mit  dem  gesunden  Ohre  schlagen 
hören;  der  Simulant  hicgegeu  wird,  aus  Furcht,  sie  mit  dem  vorgeblich 
laubL'u  Obre  in  hören,  jedes  Hören  der  schlagenden  Uhr  verneinen. 

3}  An  Stelle  der  Repetiruhr  können  wir  uns  auch  der  in  nächster 
Nähe  des  angeblich  schwerhörigen  oder  tauben  Ohre«  gesprochenen 
■nittellauten  Sprache  bedienen,  und  ist,  wenn  dieselbe  nicht  gehört  wird, 
die  Simulation  als  erwiesen  zu  erachten,  da  ein  gut  percipirende«  Ohr 
darch  üiueo  einfachen  Verechtnss  nicht  hochgradig  schwerhörig  wird,  ja 
nicht  sflten  sogar  Flüstersprache  noch  mehrere  Schritte   weit   vernimmt. 

Aach  dieser  Versuch  wird,  wenn  der  Simulant  darüber  unterrichtet 
ist,  fehlschlagen. 

•;  Deutäi'Ue  mtlitärirxlliuLe  Zeita.lirifl  1872.  S.   157. 


■V 


I  .• 


I  > 


■  K, 


—    220    — 

4}  Aof  demselben  Principe  beruht  auch  die  von  Knapp*}  empfohlene 
Anwendung  der  schwingenden  StimmgabeL 

Wir  werden  dieselbe  erst  vor  das  gesunde  Ohr  halten  und  uns  über 
die  Entfernung,  in  welcher  dieselbe  noch  gehört  wird,  versichern.  Als- 
dann werden  wir  sie  dicht  vor  das  angeblich  taube  Ohr  halten.  Wird 
nun  behauptet,  sie  gar  nicht  zu  hören,  so  ist  die  Simulation  erwiesen,  da 
die  Stimmgabel  auch  bei  völlig  taubem  Ohre  immer  noch  gebort  werden 
muss,  nämlich  mit  dem  gesunden. 

5)  Lucae**)  giebt  ein  Verfahren  an,  welches  auf  der  Thatsache 
beruht,  dass  das  menschliche  Ohr  einen  grossen  Tfaeil  der  £n  ihm  ge- 
langenden Schallwellen  reflectirt,  wie  sich  dies  mit  Hilfe  des  bereits 
weiter  oben  von  uns  beschriebenen  Interferenz-Otoscops  objectiv  nach- 
weisen lässt 

Er  benutzt  dazu  den  etwas  modificirten  von  Quincke  angegebenen 
Interferenz-Apparat,  der  in  einer  dreisohenkeligen  Gummirohre  besteht, 
deren  drei  Schenkel  durch  ein  gläsernes  oder  metallenes  T-Rohrchen 
unter  sich  vereinigt  sind.  Er  fuhrt  in  das  gesunde  Ohr  des  zu  Prüfenden 
den  einen  I  15  Par.  Zoll  langen,  Schenkel  der  Oummirohre  möglichst 
luftdicht  ein,  den  anderen,  1  Zoll  langen,  fuhrt  er  in  das  angebliche 
taube  Ohr,  und  lässt  nun  durch  den  dritten  Schenkel,  dessen  Länge 
etwa  2  Fuss  beträgt,  den  durch  eine  Resonanzrohre  verstärkten  Ton 
einer  yibrirenden  C-Gabel  eintreten. 

In  diesem  Augenblicke  wird  der  wirklich  einseitig  Taube,  dessen 
Ohr  den  Ton  nur  reflectirt,  nicht  percipirt,  eine  deutliche  Tooverstärknng 
auf  seinem  gesunden  Ohre  wahrnehmen.  Der  Ton  wird  wieder  schwächer 
werden,  wenn  man  den  1  Zoll  langen  Schenkel  aus  dem  tauben  Ohre 
entfernt.  Eine  deutliche  Tondämpfang  wird  wahrgenommen  werden, 
wenn  statt  des  1  Zoll  langen  Schenkels  ein  11  Zoll  langer  in  das  taube 
Ohr  eingefugt  wird,  and  wird  der  Ton  wieder  stärker  werden  beim 
Herausnehmen  des  11  Zoll  langen  Interferenzschenkels  ans  dem  tauben 
Ohre. 

Der  wirkliche  Taube  wird  alle  diese  nach  den  Oesetzen  der  Inter- 
ferenz der  Schallwellen  sich  vollziehenden  Modificationen  des  Tones 
genaa  angeben,  während  der  Simulant,  eben  weil  er  nicht  einseitig  taub 
ist,  sein  Ohr  sich  also  reflectirend  und  percipirend  verhält,  diese  Angaben 
nicht  wird  machen*  können. 

Statt  der  von  Lucae  benutzten  C-Oabel   kann    man  auch  die    über- 


*)  A.  f.  O.  Band  XIII.  S.  233. 


■11  klafliche  A-Gabel  beoDtieo,  nar  muas  m«n  dann  statt  des  11  Znll 
lingeo  einen  7  Zoll  langen  InterfertinzBcheakel  anwendeo. 

Diese  geistreiche  Untersnchaofi^methode  ist.  abgesehen  davon,  dass 
sie  sich  ebenso  wie  die  voranstehend  erwähnten  auf  subjective  Wahr- 
nehmangen  des  la  Untersuchenden  stntet,  schon  deshalb  fär  den  Militär- 
BTtt  von  geringerem  praJttiHchen  Werthe,  weil  die  durch  die  Interferenz 
6ei  Schallwellen  hervorgebrachten  Unterschiede  in  der  Tonstärke  meist 
so  unbedeatend  sind,  daas  nur  ein  sehr  gcBbtes  Ohr  eines  iDtelligcDteri 
Maoneg,  den  wir  in  der  Mehrzahl  der  Falle  beim  Militär  wobl  nicht  vor 
ans  haben,  dieselben  zn  enipänden  und  bestimmte  Ausgagen  darnber  zu 
mauben  vermag. 

Im  Uebrigen  kann  ein  mit  der  Untersncbungsmetbode  vertrau tr?r 
Simnlant  ganz  soeben tsprechende  Angaben  machen,  nnd  wird  also  da- 
durch das  Resultat  der  Untersuchung  illnsorbeh  werden. 

6)  Herr  Stabsarzt  Tenber  wendet  eio  Yerfohren  an,  welches  von 
Locae*')  veröffentlicht  worden  ist. 

Es  basirt  auf  der  Unfähigkeit  des  menschlichen  Organismus,  den 
EiDirittspnukt  der  Hörempflndnng,  ohne  dass  dem  zn  Untersuchenden  Zeit 
iDr  Ueberlegnng  nnd  Orieatirung  gelassen  wird,  genau  zu  localisiren.  "^^t 

Das  Verfahren,  welches  sich  wobl  nur  im  Lacareth  ausführen  lüsst, 
besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  ein  Doppelröhrenapparat  dorcli  die 
Thor  oder  die  Wand  aus  einem  Zimmer  in  das  benachbarte  hindurch 
gesteckt  ist;  so  zwar,  dass  zwei  Assistenteo,  die  sich  in  dem  einen 
Zimmer  befinden,  durch  die  beiden  in  demselben  Zimmer  befindlichen 
Enden  der  Blechröhren  in  das  rechte  oder  linke  Ohr  des  zu  Unter- 
aucbenden  —  der  sich  in  dem  anderen  Zimmer  befindet  and  dessen 
Ohren  mit  den  beideu  anderen  Enden  der  Blechröhren  durch  Gummi- 
achlänche  passend  verbunden  sind  —  bineinsprecben  können.  Zur 
CuDtrole  des  rechts  oder  links  Gehörten  gehen  von  diesen  beiden 
Gummiscbläuchen  Seiten  schlauche  ab,  die  sich  zwei  Zeugen  in  die  Ohren 
ein  fügen. 

Werden  nun  von  den  Assistenten  schnell  aufeinander  und  längere  Zeit 

hindarch  versclüedene  Silben  abwechselnd  ins  rechte  oder  linke  Ohr  des 

CntersDchenden  hiueingesprochen,  und  wird  der  zu  Untersuchende  ari' 

iwiesen,  das  Gehörte  Bcbnell  nachzusprechen,  so  wird  er  nach  kurzer 

eit  nicht  mehr  im  Stande  sein,  rechts  und  links  Gehörtes  genau  auseinander 

')  Berlin,  klio.  Wochenschrift  1869.  S.  89. 
"]  Dt,  Max  BarchHrdt     FTSktieche  Diagnostik  der  Simoluioiien.  S.  d. 
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zu  halten  and  bald  aaeh  solche  Silben  nachsprechen,  die  in  das  angeblich  taobe 
Ohr  hineingesprochen  worden  sind,'  and  somit  als  Simnlant  entlarvt  sein. 

Von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Bnrchardt^),  der  das  bezagliche  von 
mir  in  Enrse  wiedergegebene  Verfahren  eingehend  beschreibt,  ist  eine  die 
Branchbarkeit  des  Apparats  wesentlich  erhöhende  Verbessemag  angegeben 
worden,  die  darin  besteht,  dass,  am  jede  Einwirkung  der  dem  Ohre  durch 
den  Sprechenden  sogeleiteten  Schallwellen  aaf  die  Tastnerven  der  Haot 
and  somit  eine  schnelle  Orientirang  seitens  des  sa  Untersachenden  aosza* 
schliessen,  die  Ohrenmandang  der  Röhren  dnrch  ein  dünnes  Oammiplättchoi 
abgeschlossen  wird,  und  das  Sprachende  derselben  mittelst  eines  dorch- 
bohrten  Korkpfropfens  verengert  wird. 

7)  Ein  anderes  Verfahren  hat  Leopold  Maller^*)  angegeben. 

Man  aberzeagt  sich  zuerst,  wie  schnell  and  wie  leise  man  darch  irgend 
ein  Rohr,  z.  B.  eine  Papierrolle,  in  das  gesaode  Ohr  des  za  Prüfenden, 
ohne  ihm  onverstandlich  zo  werden,  sprechen  kann,  and  laset  das  Ge- 
sprochene wiederholen.  Hierauf  macht  ein  zweiter  Beobachter  denselben 
Versach  mit  dem  angeblich  taaben  Ohre,  wobei  der  Simalant  natürlich 
verneinen  wird,  das  Gesprochene  gehört  za  haben.  Jetzt  sprechen  plötzlich 
beide  Beobachter,  nachdem  vorher  noch  einmal  nnr  in  das  rechte  Ohr 
gesprochen  worden  war,  zusammen  schnell  and  leise,  so  dass  verschiedene 
Satze  za  gleicher  Zeit  in  beide  Ohren  gelangen. 

Der  Untersachte  wird,  wenn  tbatsacblich  einseitige  Taubheit  vorliegt, 
die  in  das  gesunde  Ohr  gesprochenen  Satze  ruhig  nachsprechen  können; 
der  Simalant  hingegen  wird  durch  das  plötzliche  Zusammensprechen 
verwirrt  werden  und  selbst  bei  grosser  Uebung  nicht  im  Stande  sein,  das 
beiderseits  Gehorte  zu  trennen  und  nur  das  ins  rechte  Ohr  Gesagte 
nachzusprechen. 

Dieses  Verfahren,  welches  sich  schon  durch  seine  grosse  Einfachheit 
vor  allen  anderen  auszeichnet,  hat  ausserdem  noch  den  Vorzug,  dass  es, 
selbst  wenn  Jemand  das  Verfahren  kennt,  darch  Einabung  nicht  illusorisch 
gemacht  werden  kann.  Es  durfte  sich  somit  zur  Entlarvung  der  Simulation 
einseitiger  hochgradiger  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  nebst  dem  vom 
Herrn  Oberstabsarzt  Ten  her  angegebenen  and  vom  Herrn  Oberstabsarzt 
Burchardt  verbesserten  Verfahren  far  militararztliche  Zwecke  wohl  am 
meisten  empfehlen. 

^)  Coggin*''^)  bedient  sich  daza  des  binauriculiuren  Stethoscops. 

*)  Dr.  Max  Burchardt.    Praktische  Diagnostik  der  Simulationen.  Seit«  12. 
**)  Bert.  klin.  Wochenschr.     1869.    No.  15. 
***)  Z.  f.  O.  Vm,    4.  Seite  294. 
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Bei  luftdichtein  Verschlnue  der  Schenkel  des  Stethoaoopa  werden 
die  iu  dieselben  bineiDgesprochenen  Worte,  wie  die  von  Coggin  anfgestellten 
Vennche  ergaben,  von  dem  xu  Untersachenden  nicht  gehört. 

Er  verstopft  deshalb  das  eine  Kantschnkrohr  des  Stethoscops  mit 
einem  dicht  scblieuenden  Holrpfropfen  nnd  verbindet  diesen  im  Innern 
T«rpfropften  Schenkel  mit  dem  gesunden,  beiiebnngsweise  hörenden,  den 
■nderen  freien  Schenkel  mit  dem  angeblich  tauben  Obre  des  an  Prüfenden. 

Wird  nun  io  d«s  Stethoscop  hineingesprochen,  so  wird  der  thatsühlich 
einieitig  Taube  Nichts  verstehen,  der  Simulant  jedoch  alle  hineinge- 
aprocbeneD  Worte,  weil  er  sie  mit  seinem  gesnnden  Ohre  hören  aa  müssen 
gUabt,  nachsprechen. 

Wenn  man  jetit  das  den  Pfropfen  enthaltende  Hohr  aus  dem  geannden 
Ohre  berauenimnit,  das  gesunde  Ohr  aber  dnrch  Andrücken  des  Tragus 
fett  verachliesst,  and  nan  dnrch  den  freien  Schenkel  in  das  angeblich 
Uobe  Ohr  hin  ein  spricht,  so  wird  der  Simnlant  jetzt,  da  sein  gesundes 
Ohr  verstopft  ist,  jede  Gehörsemp&ndnng  verneinen, 

Dae  angegebene  Verfahren  ist  seiner  Neaheit  wegen  erst  noch  durch 
«eitere  Versuche  anf  seine  Genauigkeit  nnd  Brauchbarkeit  zu  pröfen, 
ehe  ein  endgiltiges  Unheil  darüber  abgegeben  werden  kann. 

9]  Herr  Stabsarct  Preasse*)  benüut  das  Telephon  aar  Erkennung 
lier  Simnlation  eioseitiger  Taubheit. 

Br  schaltet  2  Telephone  in  den  Kreis  einer  galvanischen  Kette  ein 
—  DDter  Anbringung  einer  Vorrichtung  (2  Pohl'scbe  Wippen),  welche 
g«statlet,  den  electrischen  Strom  beliebig  durch  jedes  Telephon  allein 
oder  durch  beide  glüchzeitig  hindurchzuschicken  —  und  legt  sie  gleich- 
Kitig  an  beide  Obren. 

Hierbei  tritt,  wie  Silvanas  Thompson  entdeckt  hat,  die  eigenthümliohe 
Brecbeinung  auf,  daas  die  an  einem  akustischen  Bilde  vereinigte  Gehilrs- 
raipfindung  in  den  Hinterkopf  verlegt  wird.  Schickt  man  aber  den 
Strom  beliebig  nur  durch  dae  eine  oder  andere  Telephon  allein,  so  wird 
tue  Inf  electriscbera  Wege  übermittelte  Oehöreempfindang  immer  nach 
ia  Snte  des  gerade  benntsten  Uhres  hin  verlegt. 

Ziebt  man  nun  bei  Frnfnug  eines  einseitige  Tanbheit  SimuHrenden 
Ji«  rerschiedenen  Combinatiouen  in  bunter  Folge,  natürlich  ohne  dass 
ier  n  Unteranchende  Kenntniss  davon  erhält,  in  Anwendung,  so  wird 
»  Iflcht  gelingen,  ihn  zu  Angaben  zu  veranlaasen,  welche  mit  seinem 
vorgeschützten  Leiden  in  Widerspruch  stehen. 


*)  A.  f.  Phys.  187S.     Seite  377. 
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Die  Simalation  ist  erwiesen,  sobald  die  Oehorsempfindang  in  die 
Mitte  des  Hinterhauptes  verlegt  wird,  oder  sobald  eine  G^horsempfindnng 
angegeben  wird,  während  nur  das  eine  der  angeblich  tauben  Seite  zu- 
gehörige Telephon  gewirkt  hat. 

Herr  Stabsarzt  Körting^)  fand  bei  den  von  ihm  an  273  Normal- 
horenden  angestellten  telephonischen  Hörprüfungen  die  Entdeckung  Tar- 
chanoff  8,  dass  die  Localisation  des  diotischen  Hörens  dabei  in  der 
Medianebene  (Mitte)  des  Kopfes  geschehe,  267  Mal  bestätigt 

Bei  den  übrigen  6,  welche  die  mediane  Localisation  nicht  empfanden, 
musste  als  Grund  eine  geringe  innerhalb  der  Sphäre  guten  Oehors  liegende 
Verschiedenheit  beider  Ohren  angenommen  werden,  und  wurde  darin  eine 
Bestätigung  der  von  Tarchanoff  aufgestellten  Behauptung:  dass  die 
geringste  Differenz  in  der  Horschärfe  beider  Ohren  die  mediane  Localisation 
unmöglich  mache,  gefunden. 

Ausserdem  zeigte  die  bezugliche  Localisationsprüfung,  dass  es  für 
ungebildete  Leute  (mit  denen  wir  es  beim  Militär  sehr  häufig  zu  thun 
haben)  nicht  leicht  ist,  einen  Gkhorseindruck  an  einer  Stelle  zuzugeben, 
wo  ihrer  Ansicht  nach  kein  Hörapparat  liegt,  indem  nämlich  Viele  erst 
mehrere  Mal  links  oder  rechts  nethen,  ehe  sie  die  Localisation  in  der 
Mitte  des  Kopfes  zuzugestehen  wagten. 

Aber  selbst  wenn  man  hiervon  absieht ^  so  ist  die  telephonische 
Untersuchungsmethode  deshalb  als  nicht  für  alle  Fälle  beweisend  anzu- 
sehen, weil  sie  sich  einmal  auf  Angaben  über  subjective  Wahrnehmungen 
des  zu  Untersuchenden  stutzt,  und  zweitens  leicht  dadurch  illusorisch 
gemacht  werden  kann,  dass  der  über  das  Verfahren  unterrichtete  Simulant 
niemals  eine  Oehorsempfindung  in  der  Mitte  des  Kopfes  oder  Hinter- 
hauptes, sondern  immer  nur  die  in  dem  als  gesund  bezeichneten  Ohre 
wirklich  empfunden  angiebt. 

B. 
Verfahren     zur     Entlarvung    der    Simulation     doppelseitiger 

Schwerhörigkeit  oder  Taubheit. 
1)  Gasper^^)  giebt  zur  Entlarvung  der  Simulation  doppelseitiger 
Taubheit  beziehungsweise  Taubstummheit,  von  dem  Erfahrungssatze  aus- 
gehend, dass  Taube  oder  Taubstumme  das  Vibriren  der  Schallwellen 
empfinden,  wenn  ein  Resonanzboden,  auf  dem  sie  sich  befinden,  zum 
Schwingen  gebracht  wird,  folgendes  Verfahren  an: 

*)  Deutsche  militarärztliche  Zeitschrift  1879.  Heft  17.  üeber  telephoniBche 
Hörprüfong. 

**)  Casper.     Gerichtliche  Medicin.  Seite  370. 


Er  laut,  während  er  sich  mit  dem  angeblich  Tanben  beschftfligt, 
roD  einem  Anderen  hinter  dem  Röcken  det  tu  Prüfenden  dnrcb  Anftreten 
Mit  den  Pnsaboden,  Anfetowen  auf  denselben  mit  dem  Stocke,  oder  Hin- 
Ulealassen  eines  Scbiösaels  ein  OeränMb  erzeogen  and  schlieest,  wenn 
der  tu  UoteTSacbende  nicht  daranf  reagirt,  sich  nicht  umdreht  and  hin- 
lieht,  anf  Simolation,  dft  der  Simnlant  du  Oeränsch  natärlicb  nicht 
hören  will,  der  Tanbe  oder  Taabstomme  es  aber  gefählt  and  sich  am- 
gedrebt  haben  irärde. 

3)  Erhard*)  benätat  aar  Entlarvung  der  Simnlation  doppelseitiger  . 
Tnbheit  beiiehnngs weise  Taubstummheit  die  bekannte  Thatsacbei  does 
Alle,  sowohl  Normalbörende,  als  aacb  gana  beaonden  Tanbe,  deren 
Tastsinn  gewieaermaassen  als  Ersals  für  das  verlorengegangene  Gehör 
corEDgaweise  entwickelt  ist,  —  wenn  man  von  einer  etwa  mßlltg  Tor- 
hBodenen  Anästhie  der  Hantnerren  absiebt  —  den  Schlag  eioer  Repetir- 
abr  und  den  Tot)  einer  Stimmgabel  von  allen  Körperthülen  mit  Ansnahme 
des  Kopfes  empSnden,  d.  b.  fühlen,  und  dass  Alle,  mit  Aasnahme  Tanber 
oder  Tanhatummer,  die  Bepetimhr  and  die  Stimmgabel  vom  Kopfe  aas 
iwsr  gleicbfaÜB  empfinden,  aber  nicht  fnblen,  sondern  hören. 

Der  Simnlant  wird,  wenn  man  ibm  die  schlagende  Repetirnhr  an 
die  Stirn  drückt,  oder  die  schwingende  Stimmgabel  anf  die  Stirn  oder 
den  Scheitel  seist,  jede  Oebörsempfindung  lengnen ;  ond  darin  könnte  er 
ja  Recht  haben.  Er  wird  aber  aacb,  wenn  man  ihm  Uhr  oder  Stimm- 
esbel  BD  die  Fingerspitzen,  Bmst  oder  Schulter  drückt,  jede  Oefuhls- 
empfinduDg  leugnen,  entweder  weil  er  sich  durch  das  Biagestehen  dieser 
Dotbwendigen  Gefühlsempflndung  in  compromittiren  fürchtet,  oder  weil 
er  überhaupt  nicht  zwischen  Gefühls-  and  Gehörsempfindnng  zn  nnter- 
scheiden  versteht. 

Erhard**)  versichert,  mit  diesem  einfachen  Veraache  die  Simulanten 
jedegaiil  entiarvt  zn  haben  und  häJt  dieses  Verfahren  für  viel  sicherer 
als  das  von  Casper  angegebene,  da  er  sieb  bei  seinen  Besncben  in  den 
TiabstummeuanSlalten  überzeugt  bat,  dass  nicht  alle  Taubstummen,  nicbt 
einmal  alle  hochgradig  Schwerhörigen,  hinter  ihrem  Bücken  gemachte 
OerÜDSche  empfinden  und  sich  dann  umdreben. 

3)  Zar  Erkennung .  besieh angsweise  Entlarvung  simnlirter  doppel- 
■eitiger  Schwerhörigkeit  ist  auch,  wie  sich  Herr  Subsarst  Zwicke***) 


*]  Denische  militärirzlliche  Zeitschrift  ISTS.  Seite  156. 

")  Viert olJuhrMclirift  filr  gerichtt.  Medicin  1863.     24.  B«nd   3.  Heft,  Seit«  3 
••)  DratBche  nii)il£rSrxtliehe  Zeitschrift  1874.     Heft  5  n.  6,  Seite  3B8, 
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mehrfach  zu  überzeugen  Gelegeoheit  hatte,  der  im  Voranstehenden  bereits 
beschriebene  Teob erwache  Doppelrohren- Apparat  sehr  zweckmässig  su 
verwenden. 

Spricht  man  nämlich  mit  einer  von  dem  zu  Untersuchenden  ver- 
langten Stimmintensität  in  die  Rohren  abwechselnd  zweckmässig  gewählte 
Worte  schnell  und  in  einer  dem  Intelligenzgrade  des  zu  Prüfenden  an- 
gemessenen Anzahl,  so  werden  bald  auch  leise  gesprochene  Worte  von 
demselben  wiedergegeben  werden. 

4)  Herr  Oberstabsarzt  Burchardf^)  empfiehlt  zur  Entlarvung  der 
Simulation  hochgradiger  Schwerhörigkeit  folgendes  Verfahren: 

Nachdem  dem  zu  Prüfenden  die  Augen  verbunden  sind,  wird  zu- 
nächst ermittelt,  in  welcher  Entfernung  noch  Finstersprache  —  die  nach 
Anleitung  des  §  4,  10  der  Dienstanweisung  anzuwenden  ist  —  oder,  wenn 
dieselbe  angeblich  überhaupt  gar  nicht  gebort  wird,  gewohnliche  Um- 
gangssprache verstanden  wird.  Sodann  werden  in  eine  je  nach  Be- 
dürfniss  2  bis  5  bis  10  m  lange  vor  das  zu  untersuchende  Ohr  gehaltene 
Röhre,  die  aber  länger  sein  mnss,  als  die  Entfernung  beträgt,  in  welcher 
das  Vorgesprochene  verstanden  wird,  mit  der  verlangten  Stimmin tensi&t 
Worte,  Silben  oder  Vocale  —  welche  letztere  gleichmässig  gut  verstanden 
werden,  und  daher  auch  schnell  und  ohne  langes  Besinnen  von  dem  zu 
Untersuchenden  nachgesprochen  werden  können  —  hineingesprochen,  und 
wird  der  zu  Prüfende  angewiesen,  das  ihm  Zugesprochene  sofort  zu  wieder- 
holen. Dabei  muss,  da  jedes  Ohr  für  sich  untersucht  wird,  bei  Prüfung 
des  schwächeren  Ohres  das  besser  hörende  möglichst  verstopft  werden. 

Nachdem  der  zu  Untersuchende  im  schnellen  Nachsprechen  genügend 
geübt  ist,  spricht  man  plötzlich,  ohne  die  Stimmstärke  zu  verändern,  neben 
dem  Rohre,  dessen  Oeffnung  man  mittelst  eines  Fingers  schliesst,  vorbei, 
dann  wieder  durch  das  Rohr,  und  so  fort 

Jetzt  wird  der  Simulant  in  Anbetracht  der  psycho-physischen  Thatsache, 
dass  die  Ueberlegung  mehr  Zeit  erfordert,  als  das  Wollen,  und  ihm  durch 
Anbefehlen  sofortigen  Nachsprechens  Zeit  zum  Ueberlegen  nicht  gelassen 
wird,  bald  auch  Silben  oder  Vocale  nachsprechen,  die  neben  dem  Rohre 
vorbei  gesprochen  worden  sind,  und  dadurch  den  Beweis  liefern,  dass  er 
jetzt  in  einer  bestimmten  Entfernung,  in  welcher  er  vorher  jede  Gehörs- 
enipfindung  leugnete,  gehört  und  verstanden  hat. 

Die  Entlarvung  der  Simulation  wird  also  dadurch  vollkommen 
gelungen  sein. 


*)  Praktische  Diagnostik  der  Simulationen.     1875.    Seit«  31. 


ä)  Zar  ErkeuDDOg  doppel Beitiger  aimalirter  Schwerhörigkeit  dürfte 
sieb  BDCb  folgendes  VerfahreD  empfeblen: 

Man  pröft  znerst  die  Entfernung,  bis  aaf  welche  der  Explorand  rlie 
vorgef) Ester [en  oder  vorgesprochenen  Worte  deutlich  zu  vernehmen  ;iii 
giebt  und  richtig  aachspricht. 

Nachdem  man  nun  dem  cu  Untersuchenden  die  Augen  verbunden  Iju', 
wecliBelt  man,  während  man  mit  derselben  Stimmintensität  weitersprichl 
und  nacbsprechen  lÄSst,  ohne  Vorwisaen  dee  zu  Prüfenden,  die  Entferiiaiig. 

Die  Simulation  ist  jedoch  hierbei  erst  dann  als  erwiesen  ed  eraclilen, 
wenn  der  zu  UnterBncbende  bei  der  Prüfung  mit  demselben  Worte  '(di-r 
Zahl  wiederholt  eine  auffallend  ungleiche  Oehöriperception  angieht. 


Verfahren  lur  Entlarvung  der  Simulation  von  TaubstummlK'i  i. 

Ist  ein  Kind  vollkommen  taub  geboren  oder  hat  es  innerhalb  d-.T 
ersten  Jabre  der  Kindheit  eine  vollkommene  Taubheit  erworben,  sn  »ikI 
es,  weil  ihm  dns  Auffassungsvermögen  für  Töne  und  Klinge  gänzlich  fibli, 
nie  sprechen  lernen. 

Tritt  hingegen  die  Taubheit  erst  nach  den  ersten  Lehenejabreii  ''in, 
10  wird  das  Kind  das  Sprechen  allmälig  wieder  verlernen. 

Die  Taubstummheit  ist  also  entweder  eine  angeborene  oder  ''ine 
während  der  ersten  Lebensjahre  erworbene. 

Sie  wird  wohl  höchst  selten  zum  Gegenstände  der  Simulation  g«-m:i<-bt 
werden,  weil  einerseits  die  Angaben  durch  die  In  der  Heimath  auzustellendi'N 
amtlichen  Erhebungen  leicht  controürt  werden  können,  andererseits  dir 
i<:a  Taubslumiucn  eigenthümliche  Oesichtsausdruck  und  ihre  ton-  und 
kUnglose,  mehr  bellende  tbierähnliche  Stimme*)  sehr  schwer  auf  die 
Dauer  mit  Erfolg  vorzutäuschen  sind. 

Sollten  jedoch  im  gegebenen  Falle  noch  irgend  welche  Zweifel  üUctr 
i\t  Wahrheit  der  Angaben  bestehen,  so  wird  man  unter  Anderem: 
—  iibjectiver  Befund,  Anamnese  etc.  —  häufig  schon  aus  der  Schreiliwni.se 
dl«  angeblich  Taubstummen,  falls  er  schreiben  gelernt  hat,  die  Simulation 
erkennen. 

Der  Taubstumme  wird,  da  er  nur  schreibt,  wie  er  sieht,  beim  Schniloii 
Tielleicht  Fehler  gegen  die  Satibildnng,  aber  nie  grobe  orthographiäclit.' 
Fehler  machen;  während  der  in  der  Regel  ungebildete  Simulant,  d»  rr 
ichreiht,  wie  er  hört,  kanm  ohne  grobe  orthographische  Fehler  und  lAmf 


*)  Erbard.    Vortrige  aber  die  Krankheiten  d«  Ohres.    S.  270. 


?.t 


!■• 


—    228    — 

bftnriscbe  Aosditicke,  die  man  eben  nicht  liest,  sondern  bort,  schreiben 
wird.^)  Kann  er  hingegen  nicht  schreiben,  oder  behauptet  er,  erst  vor 
Karcem,  vielleicht  plötzlich,  absolnt  taob  oder  gleich  tanbstaoini  geworden 
in  sein,  so  wird  das  von  Erhard  angegebene  im  Yoranstehenden 
beschriebene  Verfahren  mit  der  Repetirahr  oder  Stimmgabel  snr  Bntlarvang 
der  Simulation  in  Anwendung  cu  liehen  sein. 

Wenn  nun  alles  fehlschlagt,  werden  wir  die  Aufnahme  des  Betreffenden 
zur  Beobachtung  in*s  Lazareth  anordnen. 

Im  Lazarethe  werden  wir  in  jedem  Falle,  um  dem  vermeintlichen 
Simulanten  das  directe  oder  indirecte  Eingestandniss  seiner  Simulation  zu 
erleichtem,  eine  Behandlung  einleiten  und  den  Betreffenden  sowohl  selbst 
aufmerksam  beobachten,  als  auch,  wenn  nothig  Tag  und  Nacht,  von  Anderen, 
ohne  dass  er  es  ahnt,  beobachten  lassen. 

Hier  können  wir  neben  den  oben  angeführten  Untersucbungsmethoden 
noch     verschiedene     andere,     namentlich     von     älteren     Autoren,     wie 
Schmetzer^*^)  und  anderen,  warm  empfohlene  Mittel  der  Entdeckung  wie: 
Eratzen  der  Bettdecke  des  Schlafenden  mit  den  Fingernägeln, 
unvermuthetes  Wecken  desselben  aus  dem  Schlafe, 
in  der  Nähe  des  Betreffenden  von  Dingen  reden,  denen  er  erst  später 
Folge  geben  darf,  etc. 
denen  ich  jedoch  allen  im  Vergleich  zu  den  wissenschaftlichen  Methoden 
der  Untersuchung  einen  nur  geringen  Werth  beimesse,  mit  in  Anwendung 
ziehen. 

Da  wir  bis  heute  eine  vollkommen  objective  Methode  der  Untersuchung 
auf  die  Horfähigkeit  und  demzufolge  auch  eine  für  alle  Fälle  passende 
vollkommen  objective  Methode  der  Entlarvung  der  Simulation  derselben 
nicht  besitzen,  vielmehr  den  einzelnen  Methoden,  der  einen  diese,  der 
anderen  jene,  wenn  auch  geringe  Fehlerquelle  anhaftet,  so  wird  es  in 
einzelnen  Fällen  erst  durch  Combinirnng  mehrerer  Verfahren  möglich 
sein,  ein  entschiedenes  und  beweisendes  Urtheil  über  die  Horfähigkeit 
zu  fallen. 

Besumi. 

Zur  Beurtheilung  der  pathologischen  Veränderungen  des  Gehörorgans 
und  der  durch  sie  bedingten  Functionsstorung  ist  die  Kenutniss 
der  normalen  Beschaffenheit  und  Function, 
des  normalen  und  pathologischen  Trommelfellbefundes  und 
der  Catheterisation  des  Ohres,  einschliesslich  der  Luftdusche, 
dringend  erforderlich. 


*)  Boisseau.    Des  maladies  simulees.     1870.    Seite  244. 
**)  Schmetzer.    lieber  Torgeschützte  Krankheiten. 


r 


Die  Kopfkoocbenteitang  ist  nicht  als  ein  sicheres  und  eweifelloseg 
EikennangBceichea  fär  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  Labyrinlh- 
tffectioD  ansnaehen. 

Die  Simolstion  der  Qehörfehler  gipfelt  achlieaslich  immer  in  der 
geslörteD  HÖrfonction. 

Zar  Erkenunng  der  Simulation  dienen  banptsächlich ; 
der  objective  Befnod, 

die  lüeh  gegenseitig  controlirenden  Hörprüfungen  nnd 
die  sogenaDste  nphyBiognomiBche  Diagnose*^. 
Zor  Entlarvung  der  Simalalion  einseitiger  Fanclionsetörung  empflelill 
■ich  am  meisten; 
der  Teaber'scbe  Doppelröhrenapparat  nnd 
da«  Möller'scbe  Verfahren; 
IDT  E^tlarroDg  der  Simulation  doppelseitiger  Schwerhörigkeit: 

die  Bnrchardt'sche  Röhre; 
lOT  Gntlarrung  doppelseitiger  Taubheit,  beziehungsweise  Taubstummheit: 
das  Grhard'ecbe  auf  Oefühlsempfioduug  basirende  Verfahren. 


Bn  Beitrag  xur  (lasiiistik  der  traamatischen  dtlutaeal-Anenrysmen. 

Von  Dr.  Treppor, 

»tabunt  du  üoiiier-BiUllloiii  Nd,  1«. 

Im  Laufe  des  Sommers  lhS2  hatte  ich  als  ordinireoder  Arct  der 
iosieren  Station  des  Garnison-Lacaretbs  Meti  Qelegenheit,  ein  traumatisches 
Aneurysma  der  Arteria  glutaea  dextra  2a  beobachten  und  tn  operireo. 
Da  derartige  Verletzungen  so  äusserst  selten,  wie  ich  weiter  unten  aas 
der  Literatur  angeben  werde,  vorkommen,  dann  aber  auch  weil  sich  eine 
andere  Complicatioo  hinsugesellte,  glaubte  icb  dieseo  exact  beobachteten 
qad  Ton  glücklichem  Erfolge  gekrönten  Fall  der  so  spärlichen  Casuistik 
dieser  Aneurysmen  nicht  entliehen  zu  dürfen.  Ich  wurde  hierzu  umso- 
mehr  bewogen,  als  ich  in  Prof.  Dr.  Nnsabanm's  Schi uss vortrage  der 
Winterklinik  1880:  „Ueber  den  Einflnss  der  Antiseptik  auf  die  gerichtliche 
Mediein"  Seite  11  Folgendes  las: 

,1m  Jahre  1866  kam  ich  einmal  früh  9  Uhr  in  die  Klinik  des  weit* 
berühmten  Nilaton  zu  Paris.  Alles  war  in  grosser  Erwartung,  denn  ein 
junger  Mann,  der  einen  Stich  in  das  Qesäss  erlitten,  und  dadurch  ein 
Anenrysina  der  Art.  glut.  erbeten  hatte,  sollte  operirt  werden,  weil  man 
schon  iu  den  nächsten  Tagen  das  tödtliche  PJatzen  des  Aneurysma  befürchtete. 


Temperatiiroupve 

bei  einem  traumatischen  Aneur.  glutaeae  spur.     Soldat  G.    Verletzung  am  11.  Juli  1882. 

(Die  liniiiten  Striche  and  fetten  Ziffern  bed.  Nachttemperatnr,  die  pnnktirten  Striche  nnd  einfachen  Ziffern  b«<L  Ti 

temperatnr;  [^  ^««l'  Verbandwechsel.) 

12.        13.        14.       15.         16.       17.        18.        19. 

Juli  1882.  Uhr  579    11    l     s     s 

40" 


39^ 


«iftO 


38 


37' 


36' 


^Operation.       Nacht  des  20*  Jl 
Uhr       9      11      1       3      5       7       9      11      1       3      5       7       9     11      18579      11      13       6 

40* 


390 


V »»,.„» 


38«> 


40'" 


r 

140  Pulse  128  P. 

20.  JnU 


Schlaf. 


r 

120  p. 


112  p. 

21.  Juli 


Uhr        9      11      1       3      5      7      9       11     1       3      5       7      9     11      1      8       5 7      9      11      1      3        5 


,'* 


OQO 


t*t7 


Albuminurie  p  Phlegmone 

m  P.  IfH  P.     am  r.  Vorderarm 

22.  JnU 


Incision  f* 

108  P.  104  P. 

23.  Juli 


Oarbolhaoi 
ohne  Albanmi 


Vhr       9      11      1       8       5      7        9      U      1       3      5       7       l»      11       1        3       5       7       9      U      1       3 
40° 


OQO 


39 


38^ 


T7hr       9      11       1       3      5      7       9      U      1       3       5      7 


OQO 


39 


38< 


82  r 
26.  Jvli 


\*n      13       5       7 
Ligatur  Alllt  ab 


9      11      1       :<       .>       7        9      11      1       3       5      7       9       11       1       3      .") 


R 


27.  JnU  1882 


28.  JnU 


f    11       1       3       5      7       9       U      1      3 


7       9      11      l      3       5      7       9      11      1      3      5      7 
Ablation  der  nekrotisclien  Haut  am  linken  Vorderarm 


29.  Juli 


30.  Juli 


9      11      1       3 


7       9       11      1      3      5      7       9      11      1       3 
täglicher  Wechnel  dea  Yerbanden 


O  i 


9      11      1       3 


;>      4 


31.  Juli 


1.  August  1882 


II     1       3       5       7       9     11      1        3 


7      9       11      1       3 


.}       ( 


fi     11     1    :j 


O         4 


.-—'---.. 


von  jetzt  an  normale  Temperaturen 


14  Tage  nach  der  Operation 

3.  August 


^7.''-J:■rl^ 
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N^IatOD  ging  mit  ans  in  den  Sectionssaal  hinab,  hielt  einen  äosserst 
belebienden  Vortrag  aber  Aneurysmen,  besprach  die  Schwierigkeiten  des 
heutigen  Falles,  zeigte  ans  dann  an  zwei  Leichen  die  Operationsmethode, 
die  er  sich  für  diesen  Fall  aasgedacht  hatte,  wusch  sich  dann  aaf  das 
sorgfaltigste  die  Hände,  ging  mit  uns  in  den  Operationssaal,  fahrte  an 
dem  betreffenden  Ejranken  seinen  Plan  herrlich  ans  und  wurde  nach 
Pariser  Methode  von  uns  allen  enthusiastisch  applaudirt  Leider  starb  der 
Kranke  nach  10  Tagen  pyämisch,  obwohl  Nelaton^s  Operation  das 
Platzen  des  Aneurysmas  glücklich  verhindert  hatte.^  (Prof.  Nussbaum 
tadelt,  dass  N^laton  vom  Sections tisch  an  den  Operationstisch  ging,  ein 
Verfahren,  dessen  sich  heute  gewiss  Niemand  mehr  schuldig  machen 
wurde.  Leider  geht  aus  der  Mittheilung  nicht  hervor,  welches  Operations- 
verfahren N 61a ton  anwandte.) 

Wenn  auch  die  Zahl  der  idiopathischen  Olutaeal-Aneurysmen  und  deren 
operative  Heilung  nicht  so  gar  selten  ist,  so  ist  mir  doch  kein  Fall  von 
traumatischen  Olutaeal-Aneurysmen  in  der  deutschen  Armee,  wenigstens 
nicht  nach  dem  letzten  Kriege  bekannt  geworden.  So  möge  denn  ^dieser 
Umstand  die  ausführliche  Mittheilnng  des  folgenden  Falles  rechtfertigen. 

Krankengeschichte. 

G r  wurde  am  28.  December  1859  in  Paris  von  deutschen 

Eltern  geboren,  und  wurde  als  11  jähriger  Knabe  beim  Ausbruche  des 
Krieges  1870/71  aus  Frankreich  vertrieben.  £r  kam  in  die  Pfalz,  wo  er 
bis  zu  seinem  20.  Jahre  in  Edisheim  bei  Landau  verblieb.  Dann  wurde 
er  Soldat  bei  einem  Infanterie-Regiment  in  Metz.  Er  ist  ein  kraftig  ent- 
wickelter, muskulöser,  gesunder  Mann.  Am  11.  Juni  Abends  neckte  er 
sich  in  der  Caserne  mit  einem  Stubencameraden  und  letzterer  warf  auf 

einige  Meter  Entfernung  mit  einer  Scheere  auf  O r.     Die 

Scheere  diang  mit  ihrer  scharfen  Spitze  durch  die  Beinkleider  tief  in  die 
rechte  Hinterbacke.  Sie  wurde  sofort  entfernt  und  die  massige  Blutung 
durch  einen  leichten  Verband  gestillt.  Da  Patient  aber  über  grossere 
Schmerzen  klagte,  so  wurde  er  sofort  in  das  Militär -Lazareth  gebracht. 
Die  ca.  2  cm  breite  Wunde  lag  nahe  am  Huftbeinkamm  der  rechten  Seite. 
Die  Sonde  ging  in  schräger  Richtung  von  oben  und  aussen  durch  die  Mus- 
kulatur des  glutaeus  nach  unten  zum  foramen  ischiadicum.  Da  die  Wunde 
nur  massig  blutete,  wurde  sie  gereinigt  und  neben  Bettruhe  ein  leichter 
Druckverband  verordnet.  Am  12.  und  13.  Juli  hatte  Patient  massiges 
Fieber,  Abends  bis  zu  38^  C,  fühlte  sich  im  Uebrigen  aber  vollkommen 
wohl.     Vom  14.  Juli  an  hatte  er  normale  Temperatur  and  am  16.  waren 


die  WuodraDder  verklebt  Am  17.  Morgens  gab  Patieot  an,  im  er 
^haerten  und  Mndigkeit  im  recbtea  Schenkel  habe,  weshalb  die  beiden 
Extremiliiteo  genauer  miteinaDder  verglicheu  wnrden.  Bei  aafmerksamer 
Beobacbtong  fand  sich  die  rechte  Oesäeshälfte  am  ein  Geringes  umfajig' 
reicher  als  die  linke,  und  die  Gegend  unterhalb  der  Wände  pulsirte 
wbwach.  Bei  der  Auscnltation  hörte  man  ein  deatlicbes  Blasen  und 
Schwirren  nnter  den  Olntaealnnskeln ,  und  beim  Betasten  fühlte  man  in 
der  Tiefe  eine  walnussgrosse  fest'Weiche  Geschwulst,  deren  Pnlsation  man 
durch  Drnck  auf  den  Stamm  der  Arteria  glutaea  znm  Verschwinden 
briagen  konnte.  Die  Diagnose  lautete  nunmehr  nnzweifetbaft  dahin,  dass 
Patient  an  einem  Aneurysma  tranmaticum  sparium  der  Arter.  glutaea  resp. 
einer  ihrer  grösseren  Zweige  litt  Damit  wurde  der  Fall,  dem  vorher 
k«me  grössere  Bedeutung  beigelegt  war,  ein  hochinteressanter. 

Am  17.  JnU  wurde  versucht,  das  Aneurysma  durch  Druck  auf  den 
Slatam  der  Art.  glutaea    unter  gleichzeitiger    Anwendung   von    Eis    zur 

Obliteration  za   bringen.     Indess  G r    hielt    diesen    Druck, 

der  dnrcb  eine  l'elotte  mit  elastischer  Binde  bewirkt  wurde,  nicht  aas. 
Ea  wnrde  deshalb,  da  ich  über  eine  grössere  Anzahl  wohlgeschnlter 
Lazareth-Gebülfen  auf  der  Station  disponirte,  die  Digital-Compreaaion  an- 
georduet,  und  vier  Gehülfen  daiu  ausersehen,  welche  sieb  alle  15  Minuten 
tbiösen  sollten.  Es  wurde  die  Stelle,  wo  comprimirt  werden  sollte,  genau 
markirt,  und  die  Richtung  des  Druckes  jedem  einzelnea  genan  gezeigt. 
Mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  führten  die  Gehülfeo  die  Compression  aus. 
Am  18.  Juli  konnte  ich  constatireo,  dass  die  Palsationeu  keineswegs  ver- 
scbwDndeo  waren,  die  Geschwulst  hatte  an  Umfang  zugenommen,  war 
orasgengroBS  und  empfindlich  geworden.  Es  wurden  nunmehr  in  die 
UiDgegeud  der  Geschwulst  subcutane  Injectionen  von  Ergotin  gemacht 
»Till  mit  der  Digital-Compression  weiter  fortgefahren.  Patient  war  auch 
JHJt  noch  fieberlos  und  sein  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise  alterirt 
Am  19.  Juli  hntte  sich  die  Situation  insofern  geändert,  als  die  Oe- 
!fi:birnlst  immer  noch  mehr  gewachsen  war,  kein  Drnck  war  im  Stande 
die  Palsation  und  die  Geräusche  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  ob' 
>llfich  Patient  immer  noch  fieberlos  war,  so  litt  er  doch  grosse  Schmerzen. 
'S  hatte  mich  von  der  Erfolglosigkeit  der  Digital-Compression,  sowie 
r  Ergotin-Injectionen  hinreichend  überzeugt,  die  Geschwulst  hatte  fast 
e  Grösse  eines  Kinderkopfes  gewonnen,  und  da  in  nicht  zu  ferner  Zeit 
ih  Platzen  des  Aneurysmas  und  damit  eine  tödtliche  Blutung  in  sicherer 
uwicht  stand,  so  erforderte  die    Situation    dringend  ein    anderes  Heil- 
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Zu  iDJectionen  von  Liquor  ferri  Besquichlorati,  wie  sie  ja  von  Brnos 
am  28.  Jannar  1854  znm  ersten  Male  mit  todUichem  Ausgange»  nnd 
nachher  von  Baum  j.  gemacht  sind  (cfr.  diss.  de  laesion.  et  anenr.  arter. 
glntaeae  et  ischiadicae,  BeroL  1859),  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen, 
da  von  den  6  bekannten  Fällen  nnr  3  einen  gnnstigen  Aasgang  hatten. 
Ich  fürchtete  die  wahrscheinlich  eintretende  Verjanchnng  nnd  damit  den 
letalen  Aasgang.  Es  blieb  nnr  der  operative  Eingriff  übrig.  Ich  sah  von 
vornherein  von  den  Unterbindangen  der  Hypogastrica,  wie  sie  W.  Stevens 
in  Santacrnz  am  27.  December  1812  znm  ersten  Male  bei  einer  Negerin  mit 
Namen  Maila  ans  Bambarra  mit  Erfolg  ausführte,  sowie  von  der  Unterbindung 
der  Iliaca  com.  ab,  da  ich  mir  die  Ligatur  derselben  für  den  Nothfall  resp. 
bei  eintretender  Nachblutung  reserviren  wollte.  Es  blieb  also  nur  die 
Unterbindung  des  Stammes  der  Olutaea  nach  Anel  oder  die  Spaltung  des 
Sackes  und  Ligatur  der  Olutaea  nach  Antyllus  am  Orte  der  Verletzung 
übrig.  Von  der  AneTschen  Ligatur,  wie  sie  Campbell  (cfr.  Dr.O.  Fischer 
in  Langen b eck ^s  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XL  3.  Heft  1869) 
bei  einem  hühnereigrossen  Aneurysma  ausgeführt  hat,  konnte  hier  nicht 
die  Rede  sein,  da  nach  Lage  der  Sache  die  Olutaea  wahrscheinlich  in 
ihrem  Stamm  verletzt  war,  und  wenn  man  sie  dort  aufsuchen  und  unter- 
binden wollte,  musste  man  noth wendigerweise  den  aneurysmatischeu 
Sack  verletzen.  Es  blieb  also  nur  die  Antyllus'sche  Methode,  Spaltung 
des  Sackes  und  Ligatur  am  Orte  der  Verletzung,  übrig,  eine  Operation, 

• 

die  bekanntlich  J.  Bell  1795  zum  ersten  Male  ausführte.  Es  hat  dazu 
einer  Wunde  von  2  Fnss  Lange  bedurft,  und  nach  7  Monaten  war  der 
Kranke  geheilt.  Die  von  J.  Bell  in  ihren  Details  (geradezu  dramatisch) 
beschriebene  Operation  (cfr.  Georg  Fischer  in  Langenbeck^s  Archiv 
Bd.  XI.  1869  pag.  803)  schreckte  dermaassen  ab,  dass  diese  Methode 
40  Jahre  lang  ruhte,  and  erst  dann  wurde  sie  wieder  von  Carmichael^ 
Murray,  Toracchi  und  Syme  wiederholt. 

Als  ich  den  Entschluss  gefasst  hatte,  nach  dieser  Methode,  welche 
allerdings  eine  grosse  Verletzung  und  eine  enorme,  vielleicht  todtlicbe 
Blutung  bedingte,  zu  operiren,  durfte  auch  nicht  mehr  gezögert  werden, 
denn  von  Stunde  zu  Stunde  verschlimmerten  sich  die  Aussichten  für  einen 
günstigen  Wundverlauf.  Man  durfte  hoffen,  dass  nach  vollendeter  Operation 
bei  der  heutigen  Technik  der  Nachbehandlung  der  weitere  Wand  verlauf 
ein  günstiger  sein  würde,  und  dass  der  jugendlich  kräftige  Patient  sich 
bald  erholen,  und  nicht,  wie  so  oft  in  früheren  Zeiten,  der  nachfolgenden 
Eiterung  oder  Verjauchung  erliegen  werde. 

Der  Patient    war  mit    der  Operation    einverstanden.      Am    19,  Juli 
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IJich mittags  3Vi  Uhr  sollte  dieselbe  rorgenoininen  werden.  Es  veretebt 
eitb  von  selbst,  dass  bei  der  Grösse  des  Eingriff  aof  das  peinlicbale 
alles  Torbereitet  wurde,  nm  einerseits  das  strengste  nnti septische  Ver- 
fchreo  innezuhalten,  andererseits  aber  des  während  der  Operation  tu 
«nrartenden  CoUapses  Herr  zu  bleiben.  Ee  wurde  ohne  Spray  operirt, 
deuen  ich  mich  Sberbaupt  seit  zwei  Jahren,  selbst  bei  den  grössten  und 
lingstdanernden  Operationen,  die  ich  hier  häufig  Torznnebmea  Gelegenlieit 
habe,  nicht  mehr  bediene.  Es  assiatirten  mir  die  Herren  DDr.  Lud- 
wig, Eohlhardt,  Held,  Ideler  nnd  Weinreich,  denen  ich  hiermit 
mfioen  verbindlichsten  Dank  für  ihre  umsichtige  und  gewandle  Assistenz 
iDtgprecbe. 

Id  tie&ter  Narkose,  die  in  der  linken  Seitenlage  erreicht  wurde, 
nucble  ich  bei  O.  von  der  Spina  posterior  sup.  ossis  Ilei  bis  nahe  an  den 
Trochaoter  major  einen  ca.  22  cm  langen  Hantscboitt  in  der  Richtung 
d«s  Fagerrerlanfes  des  M.  glntacus.  Es  folgte  die  Trennnng  des  Glol. 
max.  selbst,  nnter  welchem  die  Geschwulst  sich  jetzt  In  ibrer  ganzen 
Grösse  her  vordrängte.  Dann  machte  ich  in  der  Mitte  anf  der  Hohe  des 
Sukes  eine  kleine  OefFnong,  welche  mir  die  Einführung  des  Zeigefingers 
gestattete,  and  trennte  nun  mit  der  Scheere  bis  zum  unteren  und  oberen 
Wandwinkel  den  Sack,  mit  der  Rückenfläcbe  der  linken  Hand  die  dicken 
Schichten  geronnenen  schwarzen  Blutes  niederhaltend.  Während  dieser 
SchDiltfahrnng  quoll  ein  dicker  Strom  arteriellen  Blutes  aus  der  Tiefe 
und  gleichzeitig  collabirte  der  Patient,  indem  der  Unterkiefer  herabsank, 
die  Respiration  cessirte  und  die  Pnpillen  ad  maximnm  sich  dilatirten. 
Während  die  ABsislenten  sich  damit  beschäftigten,  den  Bewusstlosen 
wieder  zu  sich  zu  bringen,  comprimirte  ich  in  der  Tiefe,  reinigte  schnell 
bis  aaf  den  Grand  die  Wunde  von  den  schwarzen  Blutcoagulia  und 
nebte  nun  die  verletzte  Stelle  der  Glulaea  zu  finden.  Dies  war  aber 
leichler  gedacht  wie  gethan,  da  immer  wieder  das  Operationsfeld  von 
liliit  überströmt  wnrde. 

Während  ich  durch  die  Bauchdecken  hindurch  die  Aorta  comprimiren 
Wns  Dod  so  den  andrängenden  Blutstrom  hemmte,  hatte  icb  endlich  die 
ßlatoea,  da,  wo  sie  am  oberen  Rande  des  M.  piriformis  das  Becken  ver- 
last und  wo  die  Quelle  der  Blutung  war,  sicher  mit  einer  Pincette  gefasst, 
oud  es  wnrde  nnn  versucht,  die  Arterie  wie  an  einem  Amputatiunsstumpfe 
ZQ  nuterbinden.  Dies  gelang  aber  nicht,  da  die  Wunde  zu  tief  war  nnd 
oian  weder  mit  den  Fingern  noch  mit  anderen  Instramenten  den  Ligatur* 
faden  voD  der  Pincette  ab  und  sieber  um  die  Arterie  gleiten  lassen  konnte. 
Es  wurde  deshalb  mit  einer  Untcrbindungsnadel  der  Faden  um  die  Arterie 
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geführt  and  fest  geknotet.  Unterdess  war  der  Patient  noch  einmal 
collabirt,  aber  man  hatte  ihn  wieder  durch  Aetherinjectionen ,  durch  die 
künstliche  Respiration  und  durch  Bespritzen  der  Herzgegend  mit  eiskaltem 
Wasser  zu  sich  gebracht  Die  Blutung  stand.  Es  wurde  das  Operations- 
feld gereinigt,  desinficirt,  kurz  die  Toilette  der  Wunde  gemacht  und  nach 
Einführung  zweier  Drains  die  colossale  Wunde  mit  10  tief  fassenden 
Nähten  bis  auf  den  oberen  und  unteren  Wundwinkel  vereinigt  und  der 
Ligaturfaden  in  der  Nähe  des  Trochanter  befestigt  Dann  wurde  ein 
Lis t er ^ scher  Verband  regelrecht  angelegt  und  der  Patient,  der  fortan 
bei  völligem  Bewusstsein  war,  um  4Vs  Uhr  in  sein  Bett  gebracht  Seine 
Lippen  waren  bleifarben,  der  Puls  schwach,  es  wurden  Stimulantia 
verordnet  und  Wärmflaschen  an  die  Füsse  gelegt 

Oegen  6  Uhr  wurde  der  Puls  kräftiger,  die  Temperatur  sank  aber 
auf  36,4^  C,  und  es  trat  starker  Lufthunger  ein.  Oegen  9  Uhr  trat 
Erbrechen  von  Wein  ein,  indess  ohne  subjective  Beschwerden.  Unter 
Verabreichung  einer  kleinen  Dosis  Morphium  verlief  die  Nacht  gut,  nur 
stieg  von  Stunde  zu  Stunde  die  Temperatur  und  erreichte  gegen  7  Uhr 
Morgens  am  20.  Juli  40,5 ""  C. ,  während  die  Pulsfrequenz  auf  140  stieg 
und  Patient  im  Uebrigen  sich  nur  über  grosse  Schwäche  beklagte. 

Abends  betrug  die  Temperatur  40^  C.  und  der  ziemlich  kräftige 
Puls  128  pr.  m.  Da  der  Verband  etwas  von  Wundsecret  durchtränkt 
und  bei  Gelegenheit  des  Stuhlganges  beschmutzt  war,  so  wurde  der  Ver- 
band erneuert,  wobei  ein  vollständig  aseptisches  Aussehen  der  Wunde 
constatirt  und  zwei  Nähte,  die  Spannung  verursachten,  entfernt  wurden. 

In  der  Nacht  sank  darauf  unter  spontanem  Schlafe  die  Temperatur 
auf  38,2  °  C. 

Am  24.  Juli  hob  sich  die  Temperatur  noch  einmal  auf  39,5  ^  C, 
die  Pulsfrequenz  sank  aber  von  120  auf  112  Pulse,  und  nach  abermaligem 
Verbandwechsel  war  die  Wunde  schmerzfrei  und  begann  Patient  kräftigere 
Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen. 

Am  22.  Juli  Morgens  hatte  Patient  88  kräftige  Pulse  und  38,5  ^  C. 
Temperatur.  Es  zeigten  sich  zum  ersten  Male  Spuren  von  Albumen  im 
Harn.  Patient  fühlte  sich  wohl,  nur  klagte  er  über  heftige  Schmerzen 
in  beiden  Vorderarmen,  wo  sich  einige  Aetherinjectionsstellen  entzündet 
hatten.  Diese  Entzündungen  sollten  den  Patienten  noch  lange  ans  Bett 
fesseln.  So  weit  nämlich  der  Aether  sich  unter  der  Haut  verbreitet  hatte, 
war  dieselbe  mortiflcirt,  stach  von  der  Umgebung  durch  ihre  bläuliche 
Färbung  ab,  hatte  einen  millimeterbreiten,  rosaroth  gefärbten  Saum  und  war 
gegen  Insulte  unempfindlich.     Auf  dem  rechten  Arm  betrug  diese  Nekrose 


der  Haat  in  Länge  und  Breite  7  cm  zo  5  cm,  w&hrend  die  Stelle  am 
linkea  Vorderarm  von  geringerer  Ansdehunng  war. 

Diese  für  den  Patienten  so  anangeaebme  Complication  hatle  ilcn 
grüMteri  Einflnas  anf  die  Temperatur  und  den  Fieber  verlauf  nud  ver- 
äoderte  mir  vollkommen  das  sonst  so  klare  Bild  des  Heilverlanfes  der 
Opera  ü  on  a  w  u  nd  e. 

Am  23.  Morgens  betrug  nämlich  die  Temperator  40,Ö  °  C.  und  die 
Pnlafrequenz   10.". 

Beim  Verband  wecbsel  zeigte  sich  die  Opera tionswunde  aseptisch, 
die  Wandränder  verklebt  und  schmerzfrei.  Dagegen  war  am  rechten 
Arm  eine  bis  über  den  Ellenbogen  reichende  Phlegmone  aufgetreten. 
Der  Arm  war  stark  geschwollen  und  Patient  konnte  nur  unter  lebhaften 
Schmerzen  die  Finger  bewegen.  leb  durchschnitt  die  nekrotische  Hant 
der  Lange  und  Breite  nach  bis  auf  die  Mnskelfascie  und  es  sickerte  nun 
«ine  reichliche  Menge  gelbrötblichen  Serums  ans  dem  Unterhautsel  Ige  webe 
lor  grössten  Erleichterung  des  Patienten.  Der  Arm  schwoll  ab,  und  von 
9  Uhr  Morgens  bis  6  Uhr  Abends  war  die  Temperatur  um  2,5  °  C.  stetig 
gefsllen. 

Der  Urin  zeigte  eine  grünliche  Färbung,  Carbolharn,  ohne  Albumen. 

Am  34.  inudSte  auch  die  Mnskelfascie  am  rechten  Vorderarme  ge- 
Bpslteu  werden,  und  sie  stiess  sich  in  derselben  Ausdehnung  in  der  Folge 
wie  die  nekrotische  Haut  ab. 

Am  25  schwankte  die  Temperatur  zwischen  38  und  39  "  C,  die  Pula- 
freqoeoz  betrug  definitiv  HB,  die  Operations  wunde,  ans  der  schon  die 
meisten  Xähte  entfernt  waren,  sah  gnt  aus  und  die  Absonderung  von 
Wnadgeci'et  war  sehr  gering.  Patient,  der  bei  gutem  Humor  und  regem 
Appetit  war,  fühlte  sich  ganz  wohl,  nur  war  er  seiner  Vorderarme  wegen 
Folleiandig  auf  fremde  Hülfe  angewiesen. 

Am  26.  Juli  betrug  die  Pnlsfreijoenz  nur  mehr  8Ü,  die  Temperatur 
schwankte  noch  zwischen  37,8  and  38,6  "  C. 

Am  27.  Juli,  also  am  8.  Tage  nach  der  Unterbindung,  loste  sich  die 
LigKttir  der  Glutaea,  die  vernarbte  Wunde  klaffte  nur  noch  in  den  Wuud- 
"ialieln,  wo  die  etwas  verkürzten  Drains  lagen.  Die  Temperatur  war 
lat  «ine  normale. 

Am  rechten  Vorderarm  hatten  sich  alle  nekrotischen  TheUe  der 
'aicie  abgestoaseo,  nnd  man  konnte  nun  die  wie  präparirt  daliegenden 
Inskeibäncbe  der  Extensoren- Gruppe  bei  Bewegungen  der  Finger  resp. 
*^T  Hand  einzeln  beobachten. 

Am  2^'.  nnd  29,  Juli  war  weiter  nichts  zu  bemerken,  als  doss  Patient 
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TemperatarschwaDknngen  zeigte,  die  eich  um  0,5  °  C.  Dach  auf-  uM  ab- 
wärts von  37,5°  C.  bewegten.  Diese  wurden  nicht  durch  die  Operations- 
wunde, sondern  durch  den  Zustand  des  linken  Vorderarmes  bedingt,  an 
dem  sich  ebenfalls  eine  2  cm  breite  und  4  cm  lange  nekrotische  Haut- 
stelle von  einer  Aetherinjection  gebildet  hatte.  Am  30.  wurde  daselbst 
die  mortificirte  Haut  entfernt,  es  entleerte  sich  wiederum  eine  Menge 
seröser  Flüssigkeit  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe,  so  dass  es  nicht  zur 
Eiterbildung  kam. 

Die  Operationswunde  zeigte  indessen,  soweit  sie  nicht  vernarbt  war, 
ein  gutes  Arisches  Aussehen,  aus  der  Tiefe  drängten  üppige  Granulationen 
die  Drains  immer  mehr  aus  den  beiden  Wund  winkeln  nach  oben,  und 
auf  Druck  war  die  ganze  Gesassgegend  nicht  mehr  empfindlich. 

Vom  2.  August  an  war  eine  Fiebererregung  überhaupt  nicht  mehr 
zu  constatiren,  und  wenn  nicht  die  beiden  grossen  Hautdefecte  an  den 
Vorderarmen  gewesen  wären,  so  würde  Patient  sich  über  nichts  beklagt 
haben. 

Am  7.  August  wurden  die  ca.  noch  2  cm  langen  Drains  ganz  fort- 
gelassen und  nach  weiteren  8  Tagen  war  die  ganze  Wunde  vernarbt. 
Es  war  eine  geringe  Schwäche  im  rechten  Beine  zurückgeblieben,  sein 
Volumen  differirte  aber  nicht  mehr  von  dem  des  linken  Schenkels,  and 
Patient  fing  gegen  den  20.  August,  also  4  Wochen  nach  der  Operation, 
an,  auf  einen  Stock  gestützt  umherzugehen. 

Die  höchst  unangenehmen  Substanzverluste  der  Haut  an  beideu 
Vorderarmen  heilten  nur  langsam,  und  die  definitive  Vernarbung  derselben 
war  erst  gegen  den  20.  September  erfolgt. 

Sodann  wurde  Patient  am  23.  September  mit  den  Reserven  seines 
Truppentheils  geheilt  entlassen,  er  blieb  aber  in  Metz,  wo  er  an  der 
Eisenbahn  eine  ihm  angenehme  iStellung  erhalten  hat,  und  von  Zeit  zu 
Zeit  präsentirt  er  sich  bei  mir,  um  mir  zu  zeigen,  dass  seine  Heilung 
eine  dauernde  und  seine  Kräftezunahme  eine  stetige  ist. 

Ich  hatte  anfangs  sehr  geschwankt,  ob  ich  nicht  besser  thäte,  die 
Heilung  des  Aneurysma  durch  Injectionen  von  Liquor  ferri  sesquichl.  za 
versuchen.  Indess  nach  der  Operation  zweifeite  ich  nicht  daran,  dass  es 
mir  kaum  gelungen  wäre,  das  Medicament  durch  die  Mnskelschichten 
und  die  dicke  Lage  des  coagulirten  Blutes  an  die  kleine  Stelle  zu  bringen, 
wo  das  aus  der  Arterien  wunde  kommende  Blut  noch  flüssig  war,  und 
doch  konnte  dasselbe  nur  an  dieser  Stelle  wirksam  werden,  während  es 
überall  anderswo  injicirt  nur  Unheil  anrichten  konnte.  Und  es  freute 
mich  dann  nachträglich  im  Interesse  des  Patienten,  dass  ich  dem  leichteren, 
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aber  unsichereo  Verfahren  der  lojection  die  schwierigere  nud  blutigere, 
aber  sicher  zum  Ziele  fuhrende  Operation  nach  Antyllus  vorgezogen 
hatte.  Die  Operation  selbst  ist  ungemein  schwierig  und  erfordert  von 
dem  Operateur  grosse  Ruhe  und  Kaltblütigkeit  und  den  festen  Vorsatz, 
sie  zu  Ende  zu  fahren.  Ich  wandere  mich  deshalb  gar  nicht,  wenn 
Z.  Toracchi  am  18.  April  1844,  als  er  dieselbe  Operation  an  einem 
36  Jahr  alten  Soldaten  aasführte,  die  Operation  aafgab,  als  er  die  Wunde 
der  Glutaea  nicht  gleich  finden  konnte,  und  nach  vorläufiger  Tamponade 
3  Stunden  später  die  Unterbindung  der  Hjpogastrica  machte,  nach  welcher 
der  Patient  noch  12  Stunden  lebte. 

Es  wird  gegen  diese  Operation  geltend  gemacht,  dass  man  sie  nur 
in  tiefster  Narkose  und  in  der  Bauchlage  machen  könne,  und  dass  die 
letztere  for  erstere  zu  gefährlich  sei.  Es  ist  dies  in  der  That  auch  der 
Fall,  aber  man  kann  die  Operation  recht  gut  in  der  einen  oder  andern 
Seitenlage  machen. 

Zum  Schluss  möge  es  mir  gestattet  sein,  die  bekannt  gewordenen 
FiÜle  von  traumatischen  Glutaeal-Anenrysmen  hier  anzufiihren,  indem  ich 
natärlich  die  idiopathischen  resp.  ischiadischen  ausschliesse.  Ich  entlehne 
dieselben  der  prächtigen  Arbeit  des  Dr.  G.  Fischer,  welche  in  Langen- 
beck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XI,  1859,  S.  827  sequ.  aufgeführt 
siod,  und  der  Diss.  von  G.  Baum. 

1«  Arbeiter  ans  Irland.  Sturz  im  Jahre  1792  aus  grosser  Höhe. 
Fractara  pelvis,  Verletzung  der  Glutaea  dextra;  Geschwulst  von  den 
falschen  Rippen  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels.  Ein  Chirurg  machte, 
in  der  Meinung,  einen  Abscess  vor  sich  zu  haben,  einen  Einstich.  Es 
entleerte  sich  nur  Blut  und  der  Kranke  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

2«  Ein  schottischer  Blutegelhändler  fiel  in  die  Spitze  einer  Scheere. 
Nach  Heilung  der  Wunde  zeigte  sich  6  Wochen  später  eine  grosse  Ge- 
schwulst Charles  Bell  machte  1795  die  Operation  nach  der  Methode 
von  Antyllus  und  zwar  durch  einen  2  Fuss  langen  Schnitt.  Es  wurde 
die  Arterie  unterbunden  (nach  Fischer  die  Glutaea,  nach  G.  Baum  die 
Iscbiadica;  letzterer  sagt  S.  19  1.  c.  facile  intelleximus  arteriam  esse 
iBcbiadicam),  und  nach  7  Monat  trat  Heilung  ein. 

3*  Eine  Frau  erlitt  durch  einen  Messerstich  ein  Aneur.  der  rechten 
Glataea.  Starke  Blutung.  Nach  einigen  Wochen  Aneur.  oberhalb  der  Inc. 
ischiadica.  Bein  taub.  Lig.  der  Hypogastrica.  Peritonitis.  Tod  am  8.  Tage. 
Mitgetheilt  von  Bigelow,  Americ.  Journal  of  medical  Science.  Januar  1849. 

im  Ein  14  Jahr  alter  Eliiabe  erlitt  durch  ein  spitzes,  weissglnhendes 
Giseo  eine  Wunde  der  Glutaea.   Aneurysma  huhnereigross  mit  sehr  starken 
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ii. 


BlatQDgeD.    C.  W.  Campbell  machte  die  AnePsche  Ligatur  der  Glataea. 
HeilQQg.    Lancet,  1862,  Vol.  H,  S.  41. 

5«  Der  Knabe  West,  17  Jahr  alt,  erhielt  durch  ein  Federmesser 
einen  Stich  in  das  rechte  Oesäss.  Aneurysma  circumscript.  Am  16.  Tage 
nach  der  Verletzung,  am  24.  September  1833,  Operation.  Spaltung  des 
Sackes,  Ligatur  der  Glutaea.  Heilung  nach  2  Monaten.  Rieh.  Car- 
michael,  Joum.  of  med.  Science,  Dublin  1834. 

6.  M.  Donald,  ein  junger  Schuster,  erlitt  durch  einen  Nagel  einen 
Stich  in  das  Gesass,  dem  ein  Aneurysma  diff.  der  Glutaea  folgte.  Ge- 
schwulst fluctuirte.  Beim  Einstich  dringt  Blut  aus  der  Wunde,  welches 
schwer  zu  stillen.  Die  vorgeschlagene  Ligatur  wird  anfangs  verworfen 
und  zu  spät  zugegeben.  Denn  in  der  Nacht  vor  dem  Operationatage 
stand  Patient  eines  Stuhlganges  wegen  auf,  die  Geschwulst  platzte  und 
wenige  Minuten  darauf  war  Patient  todt.  Dr.  Jeffray,  med.  Chirurg. 
Transact.  V,  S.  424.     1814. 

7.  Ein  Goldarbeiter  erlitt  durch  einen  Fall  auf  eine  spitze  Feile  ein 
circumscriptes  Aneurysma  der  Glutaea.  Ligatur  der  Iliaca  comm.  Spaltung 
der  Geschwulst.     Tod.    Pirogoff,  klin.  Chirurg.  L  Heft,  S.  103.     1854. 

8.  Oberst  Mac  Pherson  erlitt  durch  einen  Schuss  in  die  Hüfte  ein 
Aneur.  difiP.  der  Glutaea.  Operation  aus  Angst  von  Murray  verschoben. 
Heftige  Blutungen,  Erschöpfung,  dann  Operation;  Ligatur  der  Glataea, 
Tod  nach  kurzer  Zeit 

Murray.     Citat  von  Guthrie. 

9.  G.  J.,  19  Jahr  alt,  erhielt  mit  einem  Troicar-ähnlichen  Instrumente 
einen  Stich  in  das  linke  Gesass.  Nach  3  Wochen  Aneur.  diff.  der  Glutaea. 
Einstich  in  die  Geschwulst,  die  für  Abscess  gehalten  wurde.  Darauf 
heftige  Blutung.  In  der  4.  Woche,  am  24.  December  1856,  Operation, 
Spaltung  des  Sackes,  Ligatur  der  Glutaea.  Heilung.  Tod  am  41.  Tage 
durch Gefrassigkeit  Schuh,  Wiener  med.  Wocheuschr.  No.  10.  7.März  1857. 

10.  Ein  44  Jahr  alter  Mann  hatte  vor  7  Jahren  einen  Messerstieb 
in  das  linke  Gesass  erlitten.  AUmäh'g  entwickelte  sich  ein  Aneurysma 
der  Glutaea.  Am  14.  Juni  1860  Spaltung  des  Sackes  und  doppelte  Ligatur 
der  Glutaea.  Heilung  am  29.  Juli.  J.  Syme,  observ.  in  clin.  Surgery, 
Edinburgh,  2.  edit.     1862.     p.  169. 

11.  Ein  36  Jahr  alter  Soldat  hatte  vor  8  Jahren  eine  Verletzung 
erlitten.  Aneur.  circumscr.  der  Glutaea.  Am  18.  April  1844  Spaltung 
des  Sackes.  Arterie  nicht  zu  finden.  Tamponade.  Nach  3  Stunden 
Ligatur  der  Hypog.     Tod  nach  12  Stunden. 

Zenob  Toracchi.    Gazzetta  med.  Toscana.     August  1844, 


Ausser  dieaec  11  bekuiDteD  FÜtlen  und  dem  eingaogs  von  Prof. 
Dr.  Nassbaiiin  onvollstandig  mitgetb eilten  Fall  N^laton's  finde  ich 
noch  von  Baroni  mitgetheilt  (Bull.  deUe  Scienze  med.  1835)  eine  Stich- 
TerlelzuDg  der  Glutaea  bei  eiDem  22Jährigen  Baner,  der  tod  einem  Baame 
herab  in  eine  Sichel  fiel.  ßooigaon'B  Patienün,  Magdalene  X.,  40  Jahr 
ult,  war  durch  MeSBereticbe  verletit  and  einer  halte  die  Glnlaea  getroffen. 
Gm.  med.  l84ü,  p.  165  ond  G.  Banm  disB.  inaag.  1859,  p.  14. 

Beide  Fälle  wurden  darch  §ofortige  directe  UnterbinduDg  geheilt. 

Ferner  berichtet  Landi  (Lo  SperimenWle,  1875,  Jannar,  S.  12—37) 
eiaen  Fall,  in  welchem  ein  24JBbngcr  Obalhändler,  darch  Messerstiche 
terlelzl,  eine  Wunde  der  Glntsea  erlilt,  welche  durch  Ligatur  der  Hypo- 
gastrica  geheilt  wurde,  und  Ton  unserem  Altmeister  B.  v.  Laogenbeck 
wurde  lt^55  eine  Scbuss  verletz  an  g  der  Olataea  dextra  beobachtet,  infolge 
dessen  er  die  Iliaca  communis  unterband. 

Cfr.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  3,  S.  9i'..     1862. 

Indess  geböreD  die  vier  letiter wähnten  Fälle  streng  genommen  nicht 
in  den  Rahmen  dieser  Arbeit,  da  bei  ihneu  nur  von  Verletz u ngeu ,  nicht 
aber  von  Anearyamen  der  Glutaea  die  Rede  ist 


Interbradong  der  arteria  glataea  in  der  Ineisur  wegen  Stiehwnnde. 

Von  Dr.  Lindner, 

Oberi^tibaml  t.  CL  nod  B«eiiDeiltAirit  du  E.  WtstflL  lBt..Reg[menla  Nd.  S3. 

Am  10.  November  v.  J.  Abends  waren  zwei  auf  der  Werkstätte  für 
Schuhmacher    in    der    hiesigen     neuen     Caserae    beschäftigte    Soldaten, 

—  PÄsüier  M.  nod  Oekonomie-Handwerker  B.  —  in  Streit  gerathen, 
welcher  damit  endete,  dase  ersterer  dem  letzteren,  welcher  vom  Schemel 
anfgegprongi'n  war,  um  eich  einer  ihn  bedrohenden  Misehandloug  zu  ent- 
ziehen, im  Nachlaufen  von  hinten  her  einen  Stich  mit  dem  von  ihm  er- 
griffeaen  echarfea  Schusterm esaer  in  das  linke  Geaäss  versetzte. 

Die  sofort  eingetretene  Blutung  war  so  bedeutend,  dae»  B.,  welcher 
lieh  gleich  noch  der  Verletzung  wieder  gesetzt  hatte,  um  weiter  zu 
arbeiteu,  ecbnu  nach  wenigen  Secundeo  ohnmächtig  umsank.  Zwei 
schleunigst  herbeigeholte  Lazarethgeh Ulfen  entkleideten  den  Patienten  und 
siillten  die  Blutung  durch  einen  DrnckTerband, 

Bei  der  bald  nachher  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  wurde 
'nlgender  Befund  coDStatirt: 

Am  linken  Geaäss,  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  spina  ilei  posterior 
anperior   und    irochanter    major,    15  cm    von    der    Mitte    dee  Kreuzbeins 

—  horizontal  nach  aussen  —  fand  sich  eine  in  schräger  Ricbta^  zur 
Längeuachse  de«  Korpers  verlaufende  S'/s  cm  breite,  klaffende  Wunde 
rait  scharfen  Rändern,  in  welche  mau  eine  elastische  Sonde  15  cm  tief, 
ohae  auf  ein  tliuderniss  zu  Blossen,  in  der  Richtung  nach  der  Becken- 
höhle   wahrscheinlich   durch   das    foramen    iscbiadicum   majna    einführen 


\ 


^ 


—     242     — 


koDDte.  Nahe  der  Oberfläche  der  Wunde  spritzte  eine  Muskelarterie, 
jedoch  musste  man  mit  Rucksiebt  auf  den  erlittenen  starken  Blutverlast, 
auf  den  kaum  fühlbaren  schwachen  Puls,  sowie  auf  die  Lage  und  Tiefe 
der  Stichwunde,  befürchten,  dass  auch  grössere  Gefa^se  an  der  grossen 
Becken -Incisur  verletzt  worden  seien,  welche  nur  momentan  zu  bluten 
aufgebort  hatten.  Nachdem  mehrfache  Versuche,  den  verletzten  arteriellen 
Muskelzweig  mit  einer  Schieber- Pincette  zu  fassen,  misslungen  waren, 
wurde  die  Blutung  zunächst  durch  Umstechung  dieser  Arterie  gestillt, 
die  Wundränder  sodann  mit  3  tiefen  Nähten  fest  vereinigt,  hierauf  eine 
Compresse  mit  Liquor  ferri  sesquichlor.  dilut.  auf  die  Wunde  und  darüber 
ein  Druckverband  gelegt.  —  Obgleich  Patient  zunächst  den  fast  V4  Stunden 
weiten  Weg  von  der  Caserne  zum  Lazareth  auf  dem  Krankenrollwagen 
zurücklegen  musste,  so  trat  doch  bis  zum  IS.  Abends,  bei  ziemlich  gatem 
Allgemeinbefinden,  keine  Nachblutung  ein.  Blase  und  Mastdarm  erwiesen 
sich  als  unverletzt,  indem  Urin-  und  Stuhlentleerungen,  welche  durch 
Klystiere  und  Ricinus-Emulsion  befördert  werden  mussten,  schmerzlos  und 
ohne  Blutabgang  erfolgten.  Erst  am  14.  11.  klagte  Patient  über  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  in  der  Umgebung  der  Wunde,  um  welche  sich  ein 
rother  tlof  gebildet  hatte;  dabei  stellte  sich  Appetitlosigkeit,  Durst  und 
erhöhte  Temperatur  bis  zu  39,5°  ein.  —  Am  15.  Abends  trat  aus  dem 
mittleren  Nahtstich,  obschon  die  Wunde  bei  ruhiger  Rückenlage  des 
Patienten  stets  mit  einer  Eisblase  bedeckt  gewesen  war,  plötzlich  eine 
arterielle  Blutung  hervor,  welche  bis  zum  folgenden  Abend  noch  zweimal 
wiederkehrte  und  anfangs  durch  Compressen  mit  Eisen  chlor  idlösnng, 
zuletzt  durch  tiefe  Umstech ung  sowie  durch  Umschläge  von  starker 
Tanninlösung,  Druck  verband  und  Eisblase  wieder  zum  Stehen  gebracht 
wurde.  —  Als  aber  die  arterielle  Blutung  nach  4  Tagen  sich  abermals 
wiederholte,  wurde  am  22.  11.  in  der  Chloroform -Narkose  die  verletzte 
Arterie  behufs  Unterbindung  derselben  in  der  Stichwunde  selbst  aufgesucht, 
nachdem  das  linke  Gesäss  vorher  vollständig  mit  Seifwasser  gereinigt  und  mit 
fünfprocentiger  Garbollösung  abgewaschen  worden  war.  Da  der  Stichcanal 
seiner  Lage  undRichtung  nach  ganz  der  anatomischen  Lage  der  arteriaglutaea 
an  der  incisura  ischiadica  major  entsprach  (in  der  Mitte  einer  JLinie 
zwischen  spina  ilei  posterior  snperior  und  trochanter  major),  so  wurde 
die  Wunde  nach  beiden  Seiten  hin  durch  mächtige  Hantschnitte  erweitert 
und  dann  in  der  Mitte  derselben  das  Fettpolster  sowie  die  Muskelfasern 
des  grossen  und  mittleren  Gesässmuskels  vorsichtig  durchschnitten.  Jener 
durch  den  Messerstich  angestochene  Mnskelast  wurde  zuerst  etwa  2  cm 
unter  der  Hautoberfläche  im  grossen  Gesässmuskel  und  demnächst  noch 
eine  kleinere  Muskelarterie  unterbunden.  Nachdem  dies  geschehen,  wurde 
constatirt,  dass  in  der  Nähe  des  Beckenknochens  noch  eine  andere  Arterie 
angestochen  sei,  weil  nach  jener  Unterbindung  die  arterielle  Blutung  aus 
der  Tiefe  der  Wunde  fortdauerte.  Dieselbe  liess  sich  jedoch  durch  einen 
Fingerdruck  auf  den  Enochenrand  der  incisura  ischiadica  major,  da  wo 
die  arteria  glutaea  aus  dem  Becken  heraustritt,  stillen  und  wurde  deshalb 
während  der  Fortsetzung  der  Operation  die  angestochene  Arterie  perma- 
nent von  einem  Assistenten  gegen  den  Sitzbeinknochen  comprimirt.  Nach- 
dem bei  dem  ziemlich  gut  genährten  und  fettreichen  Patienten  es  endlich 
mit  grosser  Mühe  gelungen  war,  bis  zum  foramen  ischiadicum  majus 
durch  vorsichtiges  Präpariren  vorzudringen,  fand  sich  die  arteria  glutaea 
angestochen  und  die  begleitende  ziemlich  starke  Vene  ganz  durchschnitten. 
Beide  wurden  hierauf  mittelst  einer  Aneurysmen-Nadel  isolirt  qnd  unter* 


banden,  wor*af  die  BlDtQDg  TollBtändig  sUnd.  Die  Wunde  wurde  demniiohfit 
mil  iwd  pro  centiger  CarboUÖBaDf;  aoTgiUüfL  gereinigt  and  beide  Wundwinkul 
nscb  erfolßler  Drainirnng  dorch  je  drei  Nähte  vereinigt,  —  der  gr<isi-i<' 
Theil  der  Wandfläche  aber  aacb  der  Mitte  zu  offen  gelassen  und  der  Ali- 
&Mt  des  Wiiodeecrete  durch  zwei  bis  zum  foranieD  ischiadicum  eiDgefiiliiii! 
DrsioröhreD  befördert.  —  Hierauf  wurde  eiu  aaliseptisctier  Verband  [iai.'h 
Liaier  angelegt  und  derselbe  in  der  Wundgegeud  der  Vorsiebt  >VL'g>-ii 
noch  mit  eiaer  Eisblase  bedeckt. 

In  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Operation  war  das  AllgeiDeinb^fiiKlrii 
de«  Putienlen  ziemlich  befriedigend;  von  da  an  abor  trat  eine  faertijTe 
and  mehrere  Tage  andauernde  Reaction  ein,  welche  sich  durch  nii'iicr' 
bolte  SchöctelfrÖBte  —  besonders  nach  Erneuerung  jedes  Verban(]i.'s  — 
und  durch  toffallendes  Steigen  und  Sinken  der  Temperatur  von  4i)..-i'' 
bia  lief  unter  die  normale  Höhe  äusserte,  so  dass  mit  Rücksicht  auf  die 
übrigen  Erscheinangen  grösster  Lebensschwäche  plötzlicher  Tod  durch 
CollapsQS  mehr  als  ein  Mal  tu  befürcbtea  stand.  Nach  Ausweis  des 
Kruiken-Joarnals  verhielt  sich  unter  anderen  die  Temperatur- Scalü  vorn 
2.  nnd  3.  December  pr.  wie  folgt: 

2/12.  Nachts  2  Uhr  38,0%  6  Uhr  38,0°;  Vormittags  8  Uhr  ;i7,.'V', 
II  Uhr  38,5°;  Nachmittags  2  Uhr  40.5°,  5  ühr  39.7°,  8  Uhr  8K,1°, 
11  Uhr  40,5°.  —  3/12.  Nachts  2  Uhr  38,3°,  5  Uhr  30,5"  (dabei  coUi- 
qattiver  Schweiss  und  erosae  Entkräftung) ;  Vormittags  8  Uhr  Sti.ii", 
11  Uhr  36,1°. 

Nachdem  diese  Temperatarechwanknngen,  welche  am  27.  Novemlx^r 
beganneD,  bis  zum  11.  December  iu  bald  höherem,  bald  geiiagerem  Grade 
angedauert  hatten,  nahm  das  Fieber  unter  Besserung  des  AllgemeiDbefindLiis 
alluülig  ab  und  war  seit  dem  17/12.  ganz  erloschen. 

Seit  dieser  Zeit  machte  die  Erholung  und  Kräftigung  des  im  hohi-n 
Orade  erschöpften  und  blatleeren  Patienten  bei  roborirender  Diät  nnd 
Tortrefflicbein  Appetit  gute  Fortachritte.  —  Auch  die  Heilung  der  Opera - 
üoBgwnnde,  welche  während  des  hohen  Fiebers  zuweilen  ein  unreines 
Aussehen  hattu  und  nach  der  Mitte  bin  mehrmals  diphtherieartige  Anlliigu 
leigte,  ging  jetzt  rasch  und  ungestört  voo  Statten,  nach  wenigen 
Tagen  konnten  die  Drainröhren  aus  der  Wunde  entfernt  werden  —  und 
am  6.  Januar  war  die  Vernarbung  derselben  beendet  —  Beim  Aafsteheti 
nnd  Geben  halte  Patient  anfangs  eiu  Gefühl  von  grosser  Spannung  in  den 
Uokeu  Gesässmuekeln,  so  dass  er  nur  mit  kurzen  Schritten  gehen  koniiii-. 
Auch  jetzt  kann  das  linke  Bein  noch  nicht  frei  nach  alten  Richtunain 
bin  bewegt  werden,  namentlich  ist  das  Aufheben,  das  Rnckwärts-StreT'ki-n 
and  dieAbdnctioQ  desselben  erschwert;  beim  Treppen  steigen  mnss  B.  d'U 
linken  Fuss  nachziehen. 

Iu  Bezog  auf  den  Verband  der  Operationswunde  bemerke  ich  noch, 
dass  ich  wegen  der  grossen  Unruhe  des  Patienten  in  der  Periode  des 
bohco  Fiebers  von  dem  Verbände  nach  Lister  Abstand  nehmen  muüste, 
weil  lieh  dieser  Verband  auch  bei  sorgfältigem  Verschluss  durch  die 
apica  coxae  häufig  verschob.  Ich  zog  es  daher  vor,  die  mit  Carbotsänre 
desinficirte  Wunde  mit  Thymolgaze  auszufüllen,  darüber  Wachstaffet  und 
eiae  carbolisirte  Compreese  zu  legen,  diese  Verbandstücke  sodann  mit 
IleftpdaaterBireifen  zu  befestigen  und  durch  dieselben  gleichzeitig  die 
klttffendeu  Wundränder,  da  auch  das  Nähen  der  beiden  Wnndwinkcl 
i:rfolgloB  geblieben  war,  einander  tu  nähern.  Nachdem  die  Vemarhung 
schoa  weiter    vorgeschritten  war,    wurde  dieselbe    durch   Jodoform sülbe. 
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später  durch  eine  Salbe  mit  argeat.  Ditr.  weseDtlich  befordert.  —  Den 
gleich  anfangs  gemachten  Versocb,  die  grosse  klaffende  Operationswande 
ganz  mit  Jodoformpolver  auszustreuen,  Hess  ich  bald  wieder  fallen,  da 
eine  Steigerung  des  Fiebers  danach  einzutreten  schien,  obschon  ich  der 
Vorsicht  wegen  die  Wnndflache  vorher  nicht  mit  Carbollosung ,  sondern 
mit  einer  Losung  von  Salicylsäure  und  Borax  desinficirt  hatte.  —  Dagegen 
habe  ich  später  öfters  mit  gutem  Erfolge  kleinere  Partien  der  Wund- 
flache,  welche  ein  unreines  Aussehen  zeigten,  mit  Jodoformpulver  bestreut. 

Zum  Festhalten  der  lose  über  den  Verband  gelegten  Watte  ver- 
wendete ich  späterhin  anstatt  der  Flanellbinde  (spica  coxae)  eine  grosse 
Mitelle,  welche  bis  zum  oberen  Drittheil  dreimal  in  gleichen  Entfernungen 
eingeschnitten  worden  war.  Der  obere  nicht  eingeschnittene  Theil  wurde 
unter  das  Kreuz  geschoben  und  vorn  auf  dem  Leibe  befestigt,  während  je 
zwei  Kopfe  um  Hüftgelenk  und  Scbenkelspalte  gefuhrt  und  vorn  auf 
dem  Oberschenkel  vereinigt  wurden. 

Schliesslich  kann  ich  nicht  unterlassen,  dem  dirigirenden  Arzte  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  hiesigen  Marienspitals,  Herrn  Dr.  Riedel, 
für  ge&Uige  Mitwirkung  bei  Ausführung  der  Arterien-Unterbindung  meinen 
Dank  hierdurch  auszudrucken. 

Aachen,  im  März  1883. 


Rnoclienbruch  der  ersten  rechten  Kippe,  veranlasst  dnrch   den 
Mekstoss  des  GeM^lirkoLbens  gegen  die  Brnst  beim  Scliiessen. 

Von  Dr.  Lindner, 

Oberstabsarzt  beim  Inf.-R^gt.  No.  53. 

Am  7.  Mai  v.  J.  wurde  mir  von  dem  einjährig -frei  willigen  Arzte 
Dr.  P.  der  Musketier  Neu  hoff,  welcher  sich  des  Morgens  beim  Revier- 
dienst wegen  anhaltender  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  krank  ge- 
meldet hatte,  mit  der  Meldung  vorgestellt,  dass  ihm  ein  Bruch  der  ersten 
rechten  Rippe  nahe  am  Schultergelenke  vorzuliegen  scheine,  dessen  ver- 
anlassende Ursache  er  jedoch  nicht  ergründen  könne. 

Die  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 

Der  genannte  Soldat  war  ein  Mann  von  schlankem  Wuchs  ^  mit 
mittelkräftigem  Muskel-  und  verhältnissmässig  schwachem  Knochenbau, 
sowie  von  blassem,  etwas  anämischem  Aussehen. 

Die  Betrachtung  des  Brustkastens,  dessen  Umfang  90 — 96  cm  betrug, 
Hess  einen  in  die  Augen  fallenden  Unterschied  zwischen  der  rechten  und 
linken  Seite  nicht  wahrnehmen.  Beide  Schlüsselbeine  waren  abnorm  nach 
hinten  gekrümmt,  so  dass  sie  in  ihrem  äusseren  Drittheil  hinter  der 
ersten  Rippe  zurückstanden.  Unterhalb  dieser  Verkrümmung  des  rechten 
Schlüsselbeines  fühlte  man  an  der  ersten  Rippe  deutlich  zwei  bewegliche 
Bruchenden,  welche  abgerundet  und  etwas  von  einander  abstehend  waren, 
so  dass  das  hintere  Ende  über  dem  vorderen  hervorragte.  Wenn  man 
die  Bruchenden  bei  starkem  Zurückdrängen  der  Schulter  in  die  normale 
Lage  zurückzuführen  suchte,  war  deutliches  Reibungsgeräusch  fühlbar.  — 
Beim  Fingerdruck  auf  das  hintere  Brnchende  hatte  Patient  Scbmerz- 
empündung;  auch  durch  forcirte  Bewegungen  des  rechten  Armes,  besonders 


in  der  Ricbtuog  Dacb  dem  BrostkastBD ,  Bowie  durch  die  Lage  auf  der 
rechten  Seile  warden  Schmeri«>n  an  der  Bruchetelle  herTorgemfea.  Der 
neble  Arni  war  übrigenB  Dach  allcD  Richtungen  hin  im  Schulte rge lenk« 
frei  beweglich,  jedoch  waren  diese  Bewegungen  wegen  der  hierbei  Öfters 
eiulreienden  stechenden  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  in  Kraft  and  Aus- 
itaer  sehr  beeintmcbtigt 

Die  angestellten  RepositionB-  nnd  Retentionsv ersuche  blieben  ohne 
Erfolg  und  wurde  in  Anbetracht  der  langen  Zeit  seit  Entstehung  des 
Snicbes  von  weiteren  Curversochen  Abstand  genommen. 

In  Bezog  auf  die  Entstehung  dieses  Bruches  wurde  folgender  Sach- 
verhalt ermittelt: 

Vor  seiner  Einstellung  war  p.  Nenhoff  trotz  blassen  Aussehens 
angeblich  immer  gesund  und  kräftig,  so  dass  ihm  auch  die  mit  dem 
erleraten  Gewerbe  als  Hnfscbmied  verbundenen  körperlichen  Anstrengungen 
nicht  schwer  fielen.  Anch  den  Anforderungeu  des  Militärdienstes  (p.  Neu- 
hoff befand  sich  bereits  im  3.  Dienstjahre)  war  derselbe  bis  zum  Monat 
Febmar  1862  vollständig  gewachsen  gewesen;  nnr  ein  Mal  —  im  Früb- 
j»hr  1880  — ■  war  er  wegen  einer  nnerheblichen  Muskelzerreissong  am 
L'nterleibe  einige  Tage  im  Revier  und  Lazaretb  bebandelt  worden. 

Anfang  Febmar  v.  J.  spürte  er  eines  Tages  kara  nach  dem  Scbiesaen 
—  nicht  pTötsHch  beim  Abfeuern  des  Gewehres,  sondern  erst  kurze  Zeit 
nicbher  —  nahe  an  der  rechten  Schulter,  da  wo  das  Gewehr  beim 
Scbieesen  eingesetzt  wird,  ziemlich  heftigen  Schmerz  mit  nacbfolgender 
AuBcbwellung  daselbst,  welche,  da  sie  nicht  lange  andauerten,  von  p.  Nen- 
hoff nicht  weiter  beachtet  wurden;  zwei  Cameraden,  welche  die  betrefFeade 
Sebieisübung  mitgemacht  hatten,  bezen_^en  jedoch,  daas  Neaboff  auf 
dem  Rückmärsche  vom  Schiessplatz  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter  geklagt  habe. 

Einige  Tage  später  trat  nach  abermaliger  Schiessnbuug  der  Schmerz 
und  die  Anschwellung  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  so  heftig  anf,  dass 
er  sich  krank  melden  und  wegen  BlDtnuierlaDfQng  und  Anschwellong  der 
Weich th eile  und  der  rechten  Scbultergegend  mehrere  Tage  Schonung 
erhalten  musate. 

Im  Laufe  der  folgenden  12  Wochen  that  p.  Neuboff  wieder  allen 
Dienst,  jedoch  fühlte  er  beim  Schiessen,  Griffemachen  und  bei  Turn- 
übBDgen  immer  mehr  oder  weniger  heftige,  stechende  Schmerzen  an  der 
rechten  Schulter,  die  sieb  nach  und  nach  so  steigerten,  daan  er  zuletzt 
äen  Anforderungen  des  Dienstes  sieb  nicht  mehr  gewachsen  fühlte, 

Anf  Befragen  erklärte  Nenboff  jetzt  mit  ziemlicher  Bestimmtheit, 
dtss  er  die  Entstehung  des  qu.  Kuochenbruches  auf  die  StÖsse  des 
Oewehrkolbens  gegen  die  rechte  Brustseite  beim  Scbiessen  im  Monat 
Februar  pr.  zurück fubren  müsse,  da  er  sich  irgend  einer  anderen  Ursache 
nicht  bewusst  sei.  —  Der  anfangs  sowohl  von  den  Militär-Vorgesetzten 
wie  von  mir  erhobene  Zweifel  an  der  Glaubwürdigkeit  dieser  Angabe 
arde  durch  folgende  Erwägnngen  beseitigt: 

Von  seinem  Compagnie-Chef  wurde  dem  p.  Ne  u  hoff  das  Zeugniss  eines 
ruhigen,  soliden  and  pflichttreuen  Menschen  von  moralischem  Halt  ertheilt. 
Diesem  ZeugnJss  konnte  auch  ich  mich  nur  anschliessen,  nachdem  ich 
Jie  Eigeuscha^D  des  qu.  Soldaten,  welcher  bis  zu  oeiner  Entlassung  vom 
Militär  (als  invalide)  3  Monate  hindurch  ins  Lazareth  als  Ordonnanz 
'nmronndirt  war,  hinreichend  kennen  gelernt  hatte.  Ich  gewann  dAiei 
iii>  volle  Ueherzeugung,  dass  eine  andere  Veranlassung  für  den  Rippen- 
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bruch  nicht  vorlag.  Höchstwahrscheinlich  vtar  derselbe  nich(  durch  eio- 
inaligen  Rückstoss,  sondern  durch  wiederholte  derartige  Traumen  beim 
Scbiessen  entstanden. 

Als  anderweitige  begünstigende  Momente  für'  das  Zustandekommen 
der  in  Rede  stehenden  Fractur  dürften  sodann  auch  die  RÖrperconstitution 
des  p.  Neohoff,  der  verhältnissmassig  schwache  Knochenbau  mit  mangel- 
hafter Ernährung  des  Knochengewebes  infolge  von  Anämie,  namentlich 
aber  die  exponirte  Lage  der  ersten  Rippen  infolge  der  abnormen  Krümmung 
der  Schlüsselbeine  mit  in  die  Wagschaale  fallen. 

Aachen,  den  15.  Januar  1883. 


Referate  und  firitiken. 


Das  rothe  Kreuz  in  Deutschland.  Handbuch  der  freiwilligen 
Krankenpflege  für  die  Kriegs-  und  vorbereitende  Friedens -Thätigkeit. 
Von  Friedrich  v.  Criegern.  Gekrönte  Preisschrift.  Leipzig  188.-J. 
(282  Seiten.) 

Die  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Konigin  Augusta  gewidmete 
Schrift,  welche  des  Preises  würdig  befunden  worden  ist,  den  Ihre  Majestät 
für  die  Ausarbeitung  eines  Handbuches  für  die  deutschen  Vereine  der  frei- 
willigen Krankenpflege  seiner  Zeit  ausgesetzt  hatte,  soll  —  der  Aufgabe 
entsprechend  —  nichts  anderes  darstellen,  als  ein  zum  Gebrauche  in  der 
Praxis  bestimmtes  Compendium,  welches  jedoch  neben  der  praktischen 
zugleich  eine  systematische  Anleitung  giebt  sowohl  für  die  vor- 
bereitende Thätigkeit  der  Vereine  des  rothen  Kreuzes  im  Frieden  'als 
insbesondere  für  deren  Wirken  im  Kriege.  Unter  Ausschluss  aller  all- 
gemeinen Erörterungen,  streng  an  dem  gestellten  Thema  festhaltend, 
entwirft  der  Verfasser  auf  Grundlage  der  Kriegs -Sanitätsordnung  und 
unter  Verwertbung  der  im  deutsch -französischen  Kriege  gemachten  Er- 
fahrungen ein  Bild  von  den  Functionen  und  Zuständigkeiten  der  Organe 
der  freiwilligen  Krankenpflege  (Vereine,  Genossenschaften,  Delegirte), 
sowie  von  den  Beziehungen  der  Letzteren  unter  einander,  zu  den  Militär- 
Behörden,  dem  Kaiserlichen  Commissar  und  zu  sonstigen  Staatsbehörden. 

Der  erste  Theil,  welcher  die  Kriegs -Thätigkeit  schildert,  behandelt 
nach  einer  zusammenfassenden  Darstellung  der  amtlichen  Fürsorge  für 
die  Verwundeten  und  Kranken  im  Kriege  diejenigen  Punkte,  bei  welchen 
in  der  Kriegs -Sanitätsordnung  die  Mitwirkung  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege vorgesehen  ist:  die  ausnahmsweise  Verwendung  derselben  bei 
der  Feld-Armee,  die  regelmässige  im  Bereiche  der  Etappen-Inspectionen 
und  der  stellvertretenden  General -Commandos,  endlich  die  Depots  und 
die  Nachrichten- Vermittlung.  Nachdem  alsdann  die  Leitung  der  frei- 
willigen Krankenpflege  durch  die  militärischen  und  mihtärärztlichen  Be- 
hörden, durch  den  Kaiserlichen  Commissar  und  durch  dessen  Delegirten 
dargestellt  worden,  wie  sie  im  deutsch-französischen  Kriege  sich  gestaltete 
und  wie  sie  nach  den  Bestimmungen  der  Kriegs  -  Sanitätsordnung  in 
künftigen  Kriegen  sich  gestalten  soll,  wird  das  Verhältniss  der  Kriegs- 
Saeitätsordnung  zur  Sanitäts- Instruction  von  1869  und  zu  den  während 
des  Krieges  1870/71  gemachten  Erfahrungen  einer  Erörterung  unterzogen, 


wobei  die  durch  die  Kriegs-Sanitätsordnung  eingeführten  Verbesserungeu 
rnckbaUJosc  AnerkeDHUDg  fiDdeu,  gemischt  mit  dem  begreiflichen  Bedauern 
über  Biescbränkangen  and  anerfällte  Wünsche. 

Der  zweite,  der  Friedenethätigkeit  gewidmete  Xbeil  bespricht  diese 
zonäcbst  im  Allgemeinea  in  ihren  beiden  Hauptrichtnngen:  als  Er- 
gäuzung  des  Wirkens  im  Kriege  (dnrch  Fürsorge  für  die  Kriegs- 
Jnvaliden)  und  als  Vorbereitang  für  künftigen  Kriegsfall.  Die  vor- 
bereiteudi;  Ttiatigkeit  wird  alsdann  sachgemäss  in  organisatorische,  theo- 
reiische  Dod  sachliche  geschieden.  Der  Darstetlnng  dessen,  was  hinsichtlich 
dieser  drei  Vorbereilnngsiweige  bei  den  dentscben  Vereinen  vom  rotben 
Kreoz  geschehen  ist  und  geschieht,  und  der  Begrnndang  der  Vorschläge 
il(9  Verfassers  betreffs  nmfassenderer  Maassnahmea  ist  der  grössere  Theil 
des  Werkes  rorbehalten  geblieben. 

Die  Acili^ea  enthalten  1)  eine  Gegenüb erstell nug  der  die  freiwillige 
Krankenpflege  betreffenden  Bestimmungen  ans  der  Kriegs-Sanitätsordnang 
UDil  ans  der  Sanitäts-Instruction  Ton  1869;  2)  die  Uebereinkunft  der 
deutschen  Vereine  etc.  betreffs  einer  Gesam ml- Organisation  vom  20.  April 
1^9;  3)  den  in  der  S  ach  verständigen- Co  nferenz  zu  Berlin  am  6.  November 
IHTfi  festgestellten  und  mittels  Erlasses  des  Königlichen  Kriegs-Miniaterinma 
vom  19.  Jauoar  1876  als  Richtschnur  empfohleneu  Nachweis  der  Ver- 
bandmittel,  Apparate,  Lazareth-Utensilien,  Medicainente  und  Labemittel, 
welcbe  der  freiwilligen  Krankenpflege  theils  als  nothwendige,  theils  als 
DDtzliche  zur  eventuellen  Beschaffung  oder  zur  Bereilhaltung  in  Muster- 
Depots  ZQ  empfehlen  sind;  4)  das  Circnlar  des  Central -Gomit^s  und  des 
Voraiaodes  des  vaterländischen  Frauen- Vereines  vom  31.  Mai  1S77,  den 
aub  3  erwähnten  Nachweis  der  Verbaudmittel  etc.  betreffend,  nebst  dem 
dazu  gehörigen  Anhange,  welcher  diejenigen  Gegenstände  aufzäblt,  rück- 
sichtlich  deren  die  Herstellung  von  Modellen   besbsichtigt  und  empfohlen 

Ausser  der  zweckmässigen  und  durchsichtigen  Gliederung  des  Stoffes 
sowie  der  sachlichen,  präcisen,  jeden  unnützen  Pomp  verschmähenden 
Darsiellung  mnss  dem  Verfasser  vor  Allem  nachgerühmt  werden,  dass  er 
sieh  —  gern  oder  ungern  —  stricte  auf  den  durch  die  Kriegs -Sanitäts- 
nrdnong  geschaffenen  Boden  stellt  und  (Seite  97)  eindringlich  vor  dem 
imcli  Erlnss  dieser  Instruction  mehrfach  zu  Tage  getretenen  Standpunkt 
«arnt,  den  Beschränkungen  derselben  eine  maassgebende  Wichtigkeit 
überhaupt  nicht  beizulegen,  vielmehr  von  vornherein  darauf  zu  rechnen, 
äiss  dieselben  in  einem  künftigen  Kriege  ebenso  zu  durchbrechen  sein 
werden,  wie  es  im  de utsch-frauzösi sehen  Kriege  nicht  selten  mit  den  Be- 
stimniungen  der  Sanitäts-Instruction  von  1869  geschah.  Hit  Recht  zählt 
der  Verfasser  die  Paragraphen,  nach  welchen  fortan  die  Freiwilligkeit  mit 
dem  Augenblicke  aufbort,  in  welchem  der  Freiwillige  in  Thätigkeit  tritt, 
welche  dem  Andränge  des  Dilettantismus  in  der  Krankenpflege  einen 
starken  Damm  entgegensetzen,  endlich  diejenigen,  welche  die  Vermischnng 
fier  KrBnkeopfie|;;e  mit  einer  im  Princip  gänzlich  verschiedenen  Thätig- 
keit —  der  Zufuhrung  von  Liebesgaben  an  gesunde  Truppen  —  definitiv 
beseitigen,  zu  den  die  Stellung  der  freiwilligen  Krankenpflege  selbst  ver- 
bessernden Aaordnuugen.  Diesem  und  vielem  Anderen  gegenüber,  worin 
die  Einsicht  des  Verfassers  in  die  Bedürfnisse  des  Kriegs-Sanitatswesens 
niTage  tritt,  ^It  es  nicht  in's  Gewicht,  dass  er  unter  Anderem  (Seite  91 
n.  f.)  ungern  bei  den  Aendemngen  verweilt,  welche  für  den  Depot-Betrieb 
der  freiwilligen   Krankenpflege  durch  die    wohlbedachten    Bestimmungen 
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der  Kriegs- Sani tätsordnuug  über  die  Benutzung  der  staatlichen  Depots 
sich  von  selbst  ergeben.  Aoch  die  erneute  Vorführung  einzelner  Legenden, 
welche  sich  in  der  seit  dem  deutsch-französischen  Kriege  verflossenen 
Zeit  gebildet  haben,  kann  nicht  verargt  werden;  z.  B.  der  in  den  Publi- 
cationen  der  freiwilligen  Krankenpflege  stetig  wiederkehrende  Satz,  dass 
die  Feld -Laiarethe  auf  dem  Kriegs- Schauplatz  fast  ausschliesslich 
durch  die  Vereins-Depots  erhalten  seien,  dass  die  Evacuation  über  Belgieu 
und  mittels  der  Pariser  Gürtelbahn,  welche  der  freiwilligen  Krankenpflege 
übertragen  wurde,  weil  Letztere  für  internationale  Vereinbarungen 
solcher  Art  das  geeignetste  Organ  ist,  ohne  ihre  Initiative  nicht  zu  Stande 
gekommen  wäre  u.  A.,  dass  solche  Legenden  entstehen  und  Wurzel  fassen 
konnten,  ist  nicht  zu  verwundem,  da  es,  gegenüber  den  sehr  zahlreichen 
Veröffentlichungen  der  freiwilligen  Krankenpflege  über  die  Thätigkeit  der 
Vereine  und  Genossenschaften  im  Kriege,  bisher  an  einer  Darstellung 
dessen,  was  die  amtliche  Sanitätspflege  zur  Zeit  des  Krieges  geleistet  hat, 
so  gut  wie  gänzlich  fehlt. 

Alle  seit  dem  deutsch-franzosischen  Kriege  zu  Tage  getretenen  Ver- 
öffentlichungen der  leitenden  Organe  der  freiwilligen  Krankenpflege  legten 
von  dem  Bestreben  Zeugniss  ab,  in  immer  weitereu  Kreisen  die  Ueber- 
zeugung  zu  reifen,  dass  eine  nur  im  Frieden  zu  gewinnende  feste  Organi- 
sation, eine  gründliche  und  umfassende  Friedens -Vorbereitung  und  die 
unbedingte  Einfügung  in  den  Rahmen  der  Armee -Organisation  die  aner- 
lässliche  Vorbedingung  für  ein  gedeihliches  Wirken  der  freiwilligen 
Krankenpflege  im  Kriege  ist  Trotz  aller  darauf  gerichteten  Bemühungen 
der  hervorragenden  Vertreter  der  freiwilligen  Krankenpflege  selbst  hat 
der  Verfasser  des  vorliegenden  Werkes  ohne  Zweifel  Recht  mit  der  Be- 
hauptung (Seite  IX),  dass  die  Zahl  derjenigen,  welche  mit  dem  in  Rede 
stehenden  Gegenstand  wirklich  vertraut  sind,  eine  überraschend  kleine 
s^i.  „Selbst  in  den  Kreisen,  welche  sich  praktisch  mit  freiwilliger 
Krankenpflege  beschäftigen,  finden  sich  bedenkliche  Lücken  in  der 
Kenntniss  maassgebender  Vorschriften  und  ebenso  bedenkliche  Auf* 
fassungen  in  Bezug  auf  die  tbatsächlichen  Verhältnisse."  Aus  diesem 
Grunde  kann  es  nur  freudig  begrüsst  werden,  wenn  die  Anordnungen  der 
Kriegs-Sanitätsordnung,  an  deren  Durchführung  im  Kriegsfalle  nicht  mit 
Grund  gezweifelt  werden  kann,  aus  der  Form  einer  Instruction  in  die 
flüssigere  Gestalt  eines  Handbuches  übergeführt  und  durch  sachgemässe 
Erläuterungen  dem  Verständnisse  nicht  fachmännisch  gebildeter  Leser 
näher  gebracht  werden.  Die  Prüfung  der  Vorschläge  des  Verfassers  be- 
treffs der  Art  und  Ausdehnung,  in  welcher  die  Friedens -Vorbereitungen 
der  Vereine  zu  betreiben  sind,  muss  zunächst  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege selbst  vorbehalten  bleiben.  K  rock  er. 

Ueber  Versuche  mit  Respirations-Apparaten  zum  Schutze  der 
Athmungsorgane  gegen  Staub,  Gase  und  Dämpfe  u.  s.  w. 
Zusammengestellt  von  Strecker,  Hauptmann  und  Directionsassistenten 
der  Geschossfabrik  bei  Siegburg.  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der 
technischen  Institute  der  Artillerie.  Heft  6.  Spandau  1882.  Gedruckt 
im  Artillerie-Constructions-Büreau.     Mit  1  Tafel  Abbildungen. 

Mit  der  wachsenden  Erkenntniss  von  den  Ursachen  der  Berjifs- 
krankheiten  trat  an  die  Gesetzgebung  die  Noth wendigkeit  herao,  den 
Arbeiter  vor  den  schädlichen  Einwirkungen  seiner  Bernfsthätigkeit  möglichst 
zu  schützen.     Dies  geschah  durch  §  120  der  revidirten  Gewerbe-Ordnung, 


in  welobeai  der  Gewerbe  unterneb  mer  verpflichtet  wird,  „alle  EinricbtuDgeci 
benustetlen  nnd  za  anterhalteo,  welche  mit  Röckstcht  aaf  die  besondere 
Beschaffenheit  dee  Betriebes  und  der  Werkstätten  za  thanlicbster  Sicherung 
gegen  Gefahr  fnr  Leben  nod  Gesundheit  nothwendig  Bind",  Die  Fabriken 
der  Militärverwaltung  haben  dem  Arbeiterscbutz  ihre  volle  Aufmerksamkeit 
ingewendet.  Vorliegende  VeTÜffentlichong,  die  für  des  Sanitätsoffizier  wie 
für  den  Medicinalbeaniteu  gleich  wichtig  iBt,  giebt  eine  Uebersicht  über 
du,  was  man  in  dieser  Beziehung  angestrebt  bat,  und  welche  Erfahraugen 
dsbei  gesaminelt  worden  sind.  Da  die  „MiEtbeitungen"  den  Militärärsteu 
ksnm  zn  Gesiebt  koDiiiien  dürften,  so  wird  das  Referat  ausführlicher 
;egeben,  als  sonst  nötbig  wäre. 

Ans  der  grossen  Reihe  der  Ber  nfa krank h ei ten  kommen  hier  nur  die 
Staab-  ond  Gas-Inbalationakrankhdten  in  Betracht.  Die  Aufgabe  war, 
Vorriehtnngeu  zu  schaffen,  welche  Mund  und  Nase  gegen  das  Eiadringeu 
TOD  Irritamenten  schützen,  ohne  die  Aufnahme  einer  genügenden  Menge 
FOD  Athemluft  zu  bindern.  Hierzu  musste  als  das  vornehmste  Mitlei 
diMJenige  angesehen  werden,  welches  die  schädlichen  Stoffe  schon  bei 
ihrer  Bnt«tehnng  aus  dem  Arbeilsraume  wegschafft:  eine  ausreichende 
Ventils lioa.  Da  solche,  sich  aber  nicht  überall  leicht  herstellen  Hess,  so 
maule  man  darauf  bedacht  sein,  durch  besondere  Vorrieb tnngen  diu 
Arbeiter  gegen  schädliche  Inhalationen  zu  schätzen.  In  dieser  Absicht 
wurdpQ  erprobt: 

0  Tücher  and  Schwämme.  Beide  können  nur  höchst  unvoll- 
bammen  wirken.  Wenn  sie  auch  anfangs  viele  grobe  Üureinigkeiten  fern 
halten,  so  schlieaeeu  sie  doch  erstens  nicht  so  sicher,  dass  nicht  neben 
ibtien  anreine  Luft  in  Mund  und  Nase  gelangen  könnte;  Eweitens  er- 
schweren sie  die  Aufnahme  einer  genügenden  Menge  frischer  LuFt  und 
drittens  wirkeu  sie,  wenn  ihre  Foren  nach  längerem  Gebrauch  mit  den 
eingesogenen  Substanzen  durchsetzt  und  verstopft  sind,  direct  schädlicb, 
indem  sie  die  koblensänrereicbe  Exspiraliouslufi  festhalten  und  den 
Arbeiter  zwingen,  dieselbe  wiederholt  einzuathmen.  Dadurch  wird  der 
Mano  eihitit   und  ermattet. 

2)  Walterespiratoren  verschiedener  Consiruciion.  Von 
Dr.  Wolff  ist  ein  Reapiraior  uonstruirt,  bei  welchem  lose  gezupfte  Watte 
zar  Reinigung  der  einzuathmenden  Luft  benutzt  wird.  Diese  Respiratoren 
sind  seit  1878  in  verschiedenen  Königlichen  Fabriken  zur  Einführung 
Relangi.  Da  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  das  Filtratlons vermögen  der 
Watte  hinreicbend  bekannt  ist,  so  können  die  Versnebe  übergangen 
werden,  welche  in  der  GeBcbülzgiesserei  zu  Spandau  zum  Beweise  dps- 
eelben  angestellt  wurden  sind.  Der  Respiraior  besteht  aus  einer  Art 
Mwke  von  Leder  mit  Oeffunngen  für  Muud  und  Nase.  Die  Oeffuuugeu 
sind  mit  Gaze  verschlossen.  Dahinter  wird  die  Watte  gelegt  und  durch 
Kiae  Daplicatnr  der  Gaze  festgehalten.  Gumniischnüre  fixireu  den  Apparat 
am  Kopfe  Der  Wechsel  der  Walte  ist  schnell  ausgeführt,  der  Preis 
eilt  sich  auf  0,^  M.  bei  einem  Gewicht  von  ITg.  Nachdem  die  anfangs 
_Brvorgetretene  ündiclitigkeit  am  Rande  durch  eine  baumwollene  Rand- 
ötterung  beseitigt  war,  wurde  der  Respirator  den  au  der  Schmirgel- 
«bleifmaschiiie  in  den  Puti Werkstätten,  in  den  Mahl-  und  Siebwerken 
«schäftigten  Leuten  verabfolgt  und  entsprach  im  Winter  l878/7ii  den 
V II forde run gen  vollkommen.  Im  Sommer  aber  wurde  den  Arbeitern  die 
litie  im  Gesicht  unerträglich.  Dazu  kam,  dass  der  durch  den  Scbweiss 
'  der  inneren   Seite    des   Respirators    anklebende  Schmatz,    sowie    die 
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Feuchtigkeit  der  ausgeathmeten  Luft  denselben  in  H  Wochen  völlig  an- 
braochbar  machen. 

Aehnliche  Erfahrungen  wurden  mit  einer  anderen  Wattemaske  gemacht, 
die  nach  Angabe  des  Sanitätsrathes  Dr.  Rehm,  Fabrikinspectors  für  den 
Bezirk  Schmalkalden,  bv\  der  Artillerie- Werkstatt  in  Danzig  in  Gebrauch 
gezogen  wurde.  Das  Princip  auch  dieses  Apparates  besteht  in  der  Ver- 
wendung einer  Wattelage  zwischen  zwei  Gazestücken,  welche  dnrch  einen 
zweckentsprechend  geformten  Drahtbngel  vor  Mund  und  Nase  festgehalten 
werden.  Die  Maske  konnte  beim  Schleifen  14  Tage  lang  benatzt  werden, 
im  Mahlwerk  (zu  Siegburg)  liess  sich  aber  mit  ihr  ein  wirksamer  Ab* 
schluss  der  reichlich  herumfliegenden  Kohlentheilchen  nicht  herstellen. 
Nach  nur  fünfstündigem  Gebrauch  waren  hier  die  Nasenlocher  des 
Arbeiters  schwarz  vom  Kohlenstaub,  nach  10  Standen  war  der  Apparat 
völlig  unbrauchbar  Noch  weniger  pr^iktisch  erwies  sich  der  Respirator 
des  Dr.  Renneke  in  Rostock.  Hier  streicht  beim  Athmen  mit  ge- 
schlossenem Munde  die  Inspirationsluft  durch  Watte ,  wahrend  die 
Exspirationsluft  durch  ein  Ventil  entweich^:.  Da  man  die  Anforderung, 
stets  mit  geschlossenen  Lippen,  also  nur  durch  die  Nase  zu  athmen,  kaum 
an  den  Arbeiter  stellen,  ihre  Ausführung  aber  gar  nicht  controliren  kann, 
so  ist  dadurch  allein  die  Verwendbarkeit  dieses  Respiiators  für  Fabriken 
80  gut  wie  ausgeschlossen,  abgesehen  von  der  Mangelhaftigkeit  der  Luft- 
Zuführung  durch  denselben. 

3)  Complicirtere  Apparate.  Bei  den  bisher  besprochenen 
Apparaten  waltete  insgesammt  der  Uebelstand  ob,  dass  es  unmöglich 
war,  die  fortwährend  ausgeatbmete,  warme,  feuchte  und  kohlensaurereicbe 
Lnft  abzuleiten.  Dieselbe  wurde  zwischen  Gesicht  und  Apparat  fest- 
gehalten und  dem  Arbeiter  stets  von  neuem  zugeführt«  Auch  zeigte  sich 
keiuer  der  erwähnten  Respiratoreu  befähigt,  chemische  Schädlichkeiteu, 
wie  Säuredäropfe  etc.,  von  den  Luftwegen  fern  zu  halten.  Diese  üebel- 
stände  vermeidet  der  Loeb^sche  Respirator.  Den  Hauptbestandtheil 
desselben  bildet  das  Gehäuse  aus  schwarz  lackirtem  Weissblech,  welches 
mittelst  eines  starken  Gummiwulstes  Nase  und  Mund  einschl.  des  Kinnes 
vollkommen  dicht  umschliesst,  wenn  der  Apparat  mit  den  dazu  gehörigen 
Lederriemen  am  Kopfe  festgeschnallt  ist.  Das  Gehäuse  trägt  zwei  An- 
satzröhren, von  denen  mittelst  besonderer  Ventilvorrichtungen  die  obere 
die  Luft  nur  aus-,  die  untere  die  Luft  nur  eintreten  lässt.  Die  Luft 
durchstreicht  in  dem  Einlassrohr  vier  Schichten  trockener,  zu  feinem 
Flaum  ausgezupfter  Watte,  zwischen  denen  zwei  ebensolche  mit  reinem 
Glycerin  getränkte  Schichten  und  ein  mit  Wasser  befeuchteter  Schwamm 
eingeschoben  sind.  Die  Exspirationsluft  passirt  nur  trockne  Watte, 
zur  Aufnahme  des  Condensationswassers  derselben  dient  ein  Schwamm, 
der  sich  in  einem  dritten  Ansatzrohr  befindet.  Sämmtliche  Filter,  anter 
sich  durch  Siebböden  getrennt,  können  leicht  gewechselt  werden.  Der 
fertig  montirte  Apparat  wiegt  aber  44")  g  und  kostet  dO  M.  Er  wurde 
in  der  Geschossfabrik  zu  Siegburg  bei  den  Arbeiten  an  der  Schmirgel- 
schleifmaschine, in  der  Putzwerkstatt,  in  der  Umgusswerkstatt,  im  Kohlen- 
mahlwerk  und  am  Bleireductionsofen  geprüft  und  bewährte  sich  durchaus; 
denn  die  Arbeiter  mussten  zugeben,  dass  sie  gar  keinen  Staub  mehr  eiu- 
athmeten  und  keine  schädlichen  Gase  riechen  konnten,  was  früher  nie 
hatte  verhindert  werden  können.  Saubere  Instandhaltung  war  aber  auch 
bei  diesen  Apparaten  Bedingung  ungestörter  Leistung,  die  Erneuerung  der 
Filter  geschah  täglich  einmal.    Belästigend  wirkte  die  Schwere  and  der 


Druck  aal'  die  Nase,  der  bei  dem  erforderlichen  festen  Anziehun  der 
Kopfbäadcr  iiicbt  zu  vermeiden  war.  Ferner  stand  der  höbe  Preis  nnd 
die  Scbwieriglieit,  den  Respirator  beim  Sprechen  ond  Speien  vorüber- 
grbcud  vuin  Gesieht  zu  eutferneii,  der  Masseueinfühniug  im  Wege.  Bs 
in  jpdiicb  darcti  Verein fuchung  des  Oeliäuses  und  der  Ansatiröbren,  durch 
EiDfälirung  vor  Hartgummigehäusen  nnd  Ventilen  an  Stelle  der  metallenen 
grluDgeu,  das  Gewicht  allmälig  bis  auf  I&l)g,  den  Preis  auf  15  M.  zu 
rrmässigeit ,  ohue  das  Princip  der  Loeb'echeD  Erfindung  zu  verlassen. 
k  solcher  vereinfachter  G-estalt  sind  diese  Respiratoren  nunmehr  in 
mehreren  Königlichen  Werkstätten  theilweise  seit  3—4  Jahren  in  Gebrauch 
und  sidleii  aioh  durch  ihre  erhöht«  Dauerhaftigkeit  nicht  theoerer  als  die 
M  uI'l  dur  Krueueruijg  bedürfti)i;en  Watiemaskeu  und  Wol  ff 'sehen  Re- 
epiratorcn . 

Die  Füllung  des  Loeb'schen  Apparates  wird  mit  Rücksicht  auf  die 
im  Arbeitsraume  vertheilten  Schädlich  keilen  derart  abgeändert,  dass  sas- 
pendirte  Stoffe  mechanisch  festgehBlten,  gasfannige  gebunden  und  zersetzt 
werden.  Es  kommen  nach  diesen  Auforderungen  ^  selbstversiäodlich 
immer  zwischen  den  Schichten  trockener  Watte  —  folgende  Einlagen  in 
Belracht: 

a.  Gegen  Chlorkalkstauh,  arsenige  Säure,  giftige  Farben  —  Watie 
mit  Gljcerin, 

b.  Gegen  Benzindänipfe  —  trotkner  Asbest  und  Asbest  mit  Schwefel- 
^ure  von  66  "  B. 

c.  Gegen  Chlorgas  —  Watte  mit  unterschwefliga8urem  Natron,  Watte 
mit  Natronkalk  bepndert. 

d.  Gegen  Minengase  —  Chamäleon,  Watte  mit  Natronkalk. 

e.  Ge^en  Säuredämple  —  Watte  mit  Aeiznatroalösuug  oder  Natronkalk. 

f.  Gegen  Araendämpfe  —  Asbest  mit  Chamäleon,  Watte  mit  Natronkalk, 

g.  Gegen  Ammoniak,  Puttascbeataub  etc.  —  trockner  Asbest,  mit  Ein- 
lage von  Asbest  mit  verdünnter  Schwefelsäure. 

Für  besondere  gefährliche  Arbeiten  und  für  Feuerloschzwecke  sind 
Re«pirator«n  in  Gebranch,  die  es  gestatten,  atmosphärische  Luft  von  aussen 
;iDzaführen.  Der  in  der  Pulverfabrik  lu  Hanau  erprobte,  von  Wilh.  Fels 
in  Barmen  construirte  Apparat  besteht  aus  dem  Athmungsgehäuse  und 
den  auf  dem  Rücken  zu  tragenden  Luftreiuigungsbehälter.  In  letzterem 
durchstreicht  die  einzuathmeude  Luft  vier  Lagen  trocknen  Watteflanms, 
dazwischen  zwei  solche  mit  Glycerin  getränkte  und  eine  Sthicht  von  9i)g 
Knoclienkohlestiickchen.  Nach  Bedarf  —  also  nicht  in  jedem  Falle  — 
wird  an  den  Lnftreiaigungs kästen  ein  ScbUuch  aneeschraubt,  durch 
welchen  die  Zuführung  von  frischer,  namentlich  kühler  Aussenlut't  er- 
ini'glicht  ist.  Ohne  diesen  Schlauch  hielt  es  ein  mit  dem  Respirator 
ceräehener  Mann  in  einem  versuchshalber  mit  dichtem  Schwefel-  und 
RpLgigqualm  erfüllten  Räume  beijnem  'A  Stunde  aus,  mit  einer  gewohnlichen 
Kauchmaske  nur  ö  Minuten.  Die  Augen  wurden  während  des  Versuches 
durch  etue  besondere  Schutzbrille  mit  Oommipolster  luftdicht  umschlossen 
und  geschützt. 

Verf.  kommt  zn  dem  Schluss,  dass  bei  andauernd  physisch  anstrengender 
.Arbeit  die  leichteren  Wolff'sohen  Rospirutoren  wegen  ihrer  Leichtigkeit 
geeigneter  sind;  wo  jedoch  ein  nachhaltigerer  Schutz  gegen  das  Eioathmen 
schädlicher  Stoffe  nothwendig  wird,  ferner  bei  Arbeiten  von  kürzerer 
Dauer  sind  die  zolelzt  beschriebenen  Apparate  am  Platze.  Immerhin 
lini  die  Erfahrung   ergeben,    dass    einer  ohllgntorischen   Einführung  der 
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Argwohn  des  Arbeiters  am  hinderlichsten  ist,  welcher  nar  schwer  von 
dem  Vortheil  eines  Apparates  nberzeagt  werden  kann,  dessen  Benatzang 
mit  gewissen  Unbequemlichkeiten  verbunden  ist.  Demnach  bleibt  der 
beste  Schutz  für  die  Athmungsorgane  der  Arbeiter  gegen  Staub,  giftige 
Gase  und  Dämpfe  eine  gute  Ventilation  des  ganzen  Arbeitsraumes,  auf 
die  daher  das  Hauptangenmerk  zu  richten  ist.  —  .  — 


Emmerich:   Die  Verunreinigung  der  Zwischendecken  unserer  Wohnräume 
in  ihrer  Beziehung  zu  den  ektogenen  Infectionskrankheiten. 

Schon  von  verschiedenen  Seiten  war  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam 
gemacht  worden,  dass  dieselbe  Rolle,  welche  dem  Untergrund  and  Boden 
im  Grossen  in  Bezug  auf  die  Entstehung  von  Infectionskrankheiten  zu- 
kommt, im  Kleinen  auch  von  dem  Fnssboden  des  Zimmers  mit  seinen 
Ritzen  und  Fugen  und  dem  unter  den  Dielen  lagernden  Fallmaterial 
übernommen  werden  könne.  Aber  diese  Stimmen,  die  von  vereinzelten 
Seitc^n  laut  wurden,  verhallten  ungehort  in  dem  grossen  ätiologischen 
Streite,  da  sie  sich  nur  auf  allgemeine  Vermuthungen,  nicht  auf  genaue 
Beobachtungen  und  eingehende  Untersuchungen  zu  stutzen  im  Stande  waren. 

Vf.  hat  sich  nun  das  grosse  Verdienst  erworben,  zum  ersten  Male 
diesem  wichtigen,  weil  allgemeinen  Objecte  methodisch  zu  Leibe  gegangen 
zu  sein  und  den  Schleier  von  einem  bisher  verborgenen  Nacht-  und 
Schattenbilde  unseres  Culturlebens  gelüftet  zu  haben. 

Unter  Fehl-  oder  Füllboden  versteht  man  bekanntlich  die  bedeutenden 
Boden-  und  Schuttmassen,  die  zwischen  Plafond  der  unteren  und  Fuss- 
boden  der  nächsthöheren  Etage  eingeschlossen  sind.  Die  Quantität  dieses 
Füllbodens  wird  gewöhnlich  etwas  unterschätzt.  Folgende  Zahlen  geben 
hierfür  einen  Anhaltspunkt:  es  treffen  z.  B.  in  der  Irrenanstalt  za  Leipzig 
auf  den  Quadratmeter  Bodenfläcbe  0,141  cbm,  im  Postgebäude  daselbst 
0,'242  cbm  Füllmasse;  in  den  Sälen  des  letzteren  Gebäudes  sind  rund 
r200cbm  oder  600  grosse  Wagenladungen   von  Sand  und  Asche  vertheilt. 

Die  Untersuchungen  begannen  mit  der  Entnahme  von  Fehlboden- 
proben in  Neubauten  und  wurden  in  der  ausdrücklich  ausgesprochenen 
Absicht  unternommen,  durch  diese  Analysen  die  Zusammensetzung  der 
reinen  Füllerde  und  damit  ein  Vergleichsobject  gegenüber  der  Luter- 
suchung  des  Füllbodens  in  bewohnten  Häusern  zu  gewinnen.  Allein 
dieselben  ergaben  das  denkwürdige  Resultat,  ^dass  auch  nicht  in  einem 
einzigen  der  zahlreich  untersuchten  Neubauten  reine  Füllerde  zur  Verwendung 
kam,  dass  vielmehr  die  meisten  Proben  in  ganz  exorbitantem  Maasse  mit 
excrementiL'llen  und  anderen  faulenden,  animalischen  und  vegetabilischen 
Abfällen  durchsetzt  waren." 

Schon  mit  blossem  Auge  waren  alle  möglichen  Hauswirthschafts- 
abfalle,  als  faulende  Lumpen,  faules  Stroh,  Holz,  Küchenreste,  Knochen, 
Darmkothpartikel  von  Menschen  und  Thieren  etc.  erkennbar,  'und  die 
chemische  Analyse  ergab  auf  1000  g  Füllsubstanz  1,21— 4,50  g  Stick- 
stoff, während  beispielsweise  der  Strassenboden  in  Berlin  nur  1,04—1,77, 
in  Dresden  0,85 — 1,92  g  enthält. 

Diese  Verhältnisse  können  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  das  Material,  welches  zum  Füllboden  verwendet  wird,  häufig  den 
Kehrichtgruben  u.  s.  w.  entstammt,  im  besten  Falle  aus  altem  Bauschutt 
zu  bestehen  pflegt.  Die  besten  Banhandbücher  empfehlen  den  letzteren 
zu  dirsem  Zwecke. 


Vf.  geisselt  diesfn  HUsatand  mit  folf^enden  Worten: 

.Man  kann  jedoch  kaom  eine  beeaere  Methode  ersinnen,  den  Unralh 
»as  menschlichen  Wohnstätten  and  Krankheilsstoffe,  die  Jahr  üus  <Iutir 
eiu  im  Haase  Eingang  finden,  von  Jahrhundert  zu  Jahrhundert  anzusarampln 
uod  aug  niedergfriBBenen  Baateri  in  neue  mit  allen  Gefahren  überzurühri'n. 
il«  das  von  Grund  ans  verwerfliche,  von  Altere  her  geliränchlichc  und 
öberall  geübte  Verfahren,  den  Bauschutt  znr  Deckenfüllung  za  bpTiiil/i'ii." 

DaSä  diese  Verunreinigung  in  bewohnten  Häusern  sich  quiiiihLiiiv 
Dnd  qaalitativ  steigern  werde,  liegt  auf  der  Hand:  quantitativ  wird  nn-ii-lbe 
zunehmen  durch  die  nianMigfacbpii  Abfalle  des  menBchlichen  Hau.-^lmlii-s. 
die,  ihreu  Weg  durch  die  Ritzen  und  Fugen  der  Dielen  nehmend,  sich  dem 
Calllfoden  beimischen  —  besonders  werden  beim  Reinigen  der  Böden  mit 
dem  Wasser  nnd  in  ihm  gelöst  diese  Stoife  dDrcheickeni  —  und  qualitativ 
ist  es  wohl  denkbar,  dass  aach  specifische  Krankheitskeime  aaf  demeelhen 
Wege  dorthin  gelangen  und  einen  sehr  günstigen  Boden  zu  ihrer  Ver- 
mehrung nnd  Weitereutwickelung  finden,  nämlich  die  nothwendige  Wärme 
(efr.  S.  !)32  ff.  des  Originals),  wechselnde  BefeuchtunR  durch  das  ver- 
schüttete und  zur  Reinigung  verwendete  Wasser  (S.  328  ff.)  nnd  endlir.h 
mil.  organischen  Zersetzungsproducten  geschwängerten  Boden.  In  Inlzterer 
Beziehung  poleniisirt  E.  besonders  gegen  Nägeli,  der  bekanntlich  die 
Beobachtang,  dass  eine  üu  concentrirte  Nährlösung  dem  Gedeihen  der  Spali- 
pjlze  binderlich  Bei,  auch  auf  den  Boden  anwendend  zu  dem  Paradoxon 
j;ejaiigte,  dass  vielleicht  ein  abnorm  stark  verunreinigter  Boden  wieder 
ganz  gesund  sei." 

Vf.  stellt  auf  Grund  seinnr  eingehenden  Untersuchungen  den  Sui/ auf, 
,das8  es  in  derNatnr  überhaupt  und  selbst  in  der  Umgebung  der  menscMirlu'n 
Wohostätlen  keinen  Boden  gebe,  der  so  stark  mit  atickstoffii^ihiL'i  it. 
orgiinischeu  Substanzen  und  deren  Zerselzungsproducten  verunreir.iL:!  i-'l. 
wie  die  Fnllerde  unter  dem   Fussboden  der  menschlichen  Wohnuni;pii-'. 

Von  besonderem  Interesse  sind  auc.h  die  Untersuchungen  nbir  die 
(irosse  der  Verunreinigung  in  den  einzelnen  Stockwerken,  wenn  man  sie 
zoeammenhält  mit  der  St<^rblichkeit  iu  den  einzelnen  Etagen.  ..Es  entspricht 
der  grösseren  Sterblichkeit  im  Parterre,  3.  und  4.  Stock  auch  die  stärkere 
Vernnreinigung  der  Zwiscbendeckfüllung,  während  die  gesundesten  Stijek- 
werte,  das  1.  nnd  2.,  auch  den  reinsten  Febiboden  haben."  Die  IimuIh' 
hiervon  wird  in  der  verschiedenen  Wohlhabenheit  und  infolge  i.l"~s<'[i 
Reinlichkeit  der  Bewohner  und  insbesondere  in  der  verschiedenenWolmiiiig.'i- 
dicbtigkeit  der  einzelnen  Etagen  zn  suchen  sein. 

Hierin  und  in  der  That^ache,  „dass  die  Variationen  im  Grade  der  Ver- 
uoreinignng  des  Feblbodeos  in  ein  und  demselben  Zimmer,  sowie  in  den 
eiozeluen  Zimmern  eines  Hanses  und  in  verschiedenen  Hänsern  nueiidlich 
ubireicb  sind",  sucht  Vf.  das  wichtigste  Grgebniss  seiner  Annlysen. 
Und  tu  der  That  erscheinen  diese  Untersuchungen  geeignet,  e-in  neues 
Licht  auf  so  manche  bislang  noch  ganz  dunkle  Verbreitnngs weise  von 
ifectionak  rank  bei  ten  zu  werfen;  sie  erscheinen  dazu  angethan,  uns  die 
;heinbar  launische  Bevorzugung  einzelner  Stockwerke  nnd  Zimmer,  ja  seihst 
>«r  einzelnen  Theile  eines  Zimmere,  zum  mindesten  plausibler  zu  machen, 
6  andere  Erklärungsversuche  (z.  B.  die-Änschaunng  von  Nägeli  üb>'r 
<s  Aufsteigen  der  Grnndluft  im  Mauerwerk).       ■ 

Diese  ätiologischen  Momente  bedeuten  keine  Negirung  der  Bodin- 
^eorie  v.  Pettenkofer's,  sondern  eine  Erweiterung  und  Specislisiiun:.' 
irselben. 
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Wie  die  Infectionsstoffe  aas  dem  Boden  herausgelangen,  ist  klar,  in- 
sofern jeder  Tritt,  wenn  die  Fällung  ganz  oder  theilweise  austrocknet, 
durch  die  Erschütterung  der  Bretter  beim  Gehen,  Staub  und  Pilze  der 
Athemluft  zuführt.  Bezüglich  des  Zustandekommens  einer  Infection  ver- 
tritt E.  ganz  den  Standpunkt  der  diblastischen  Lehre:  die  Grundluft  muss 
zuvor  eine  miasmatische  Infection  der  Bewohner  hervorrufen,  bevor  die 
speciftschen  Krankheitserreger  wirksam  werden  können: 

„In  diesem  Umstände  ist  das  sogenannte  örtliche  und  zeitliche  Moment 
begründet,  die  Abhängigkeit  der  Cholera-  und  Typhusepidemien  nacli  In- 
und  Extensität  von  Grundwasserschwankungen,  der  Boden temperatur  etc/ 

Dass  in  dem  dergestalt  verunreinigten  Fehlboden  auch  wirklich 
Zersetzungsvorgänge  statthaben,  die  auf  die  Thätigkeit  von  Spaltpilzen 
zurückzuführen  sind,  wird  durch  den  quantitativen  Nachweis  der  Salpeter- 
säure in  demselben  ersichtlich.  Nitrification  wird  ja  nach  Schlösing 
u.  A.  durch  bestimmte,  niedere  Pilze,  besonders  durch  Spaltpilze  bewirkt, 
und  so  deutet  das  Vorkommen  von  Nitraten  in  den  Deckfüllungen  darauf 
hin,  dass  dort  die  Bedingungen  für  die  Entwickelung  und  Vermehrung 
solcher  Formen  besonders  günstig  sind  oder  früher  einmal  günstig  wareo. 
Eine  directe  Beweiskraft  kommt  jedoch  diesen  Befunden  um  deswillen 
nicht  zu,  weil  es  auch  Bacterien  giebt,  die  Salpetersäure  reduciren,  und 
es  vorläufig  noch  nicht  bekannt  ist,  ob  den  ektogenen  lofectionsstoffen 
reducirende  oder  nitrificirende  Eigenschaften  zukommen. 

Auch  die  Kohlensänreproduction  des  Fehlbodens  als  Maass  der 
momentanen  Zersetzungsvorgänge  scheint  nach  Vfs.  Versuchen  eine 
ziemlich  bedeutende  zu  sein. 

Theoretisch  ist  es  nicht  abzuweisen,  dass  ebenso  wie  der  Hausschwamm 
und  wie  Schimmel-  und  Fäulnisspilze  in  dem  Fehlboden  gedeihen,  auch 
unter  Umständen  pathogene  Organismen  dort  einen  ihrer  Entwickelung 
günstigen  Boden  finden  mögen  und  von  da  aus  inficirend  wirken  können. 

Bekanntlich  sind  die  Fälle  nicht  ganz  selten,  wo  in  sonst  immunen 
Häusern  ein  einziges  Zimmer,  manchmal  sogar  in  höheren  Etagen  gelegen, 
immer  und  immer  wieder  trotz  sorgfältigster  Desinfection  u.  s.  w.  den 
Herd  von  Erkrankungen  bildete  —  mit  Recht  sagt  E.  „das  einzige  Object, 
welches  nicht  desinficirt  wurde,  waren  die  Decken  füll  nngen^S 

Vf.  führt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an,  die  sich  durch  seine  in 
den  vorliegenden  Zeilen  skizzirten  Anschauungen  am  ehesten  erklären 
lassen;  darunter  befindet  sich  auch  eine  vom  Stabsarzt  Paur  in  Kempten 
beschriebene  Typhusepidemie,  bei  welcher  ausdrücklich  der  Zwischenboden 
als  Infectionsquelle  bezeichnet  wird. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden,  also  ektogenen  Infectionskrankheiten 
sind  ausser  Cholera  und  Typhus  noch  vor  Allem  die  infectiÖse  Pneumonie, 
ferner  Diphthoritis  und  vielleicht  Lungenschwindsucht. 

Angenehm  berührt  die  vom  Vf.  bewahrte  Objectivität  des  Urtheils, 
die  sich  zu  keinen  theoretischen  Ausschreitungen  verleiten  lässt,  sondern 
nur  verlangt,  in  Zukunft  auch  den  unmittelbar  unter  den  Dielen  unserer 
Wohnräume  befindlichen  Boden  auf  seine  Salubrität  zu  prüfen. 

Der  letzte  Abschnitt  der  Arbeit  handelt  über  die  hygienischen  Maass- 
regeln,  die  einer  schädlichen  Einwirkung  des  Fehlbodens  auf  die  Gesundheit 
vorbeugen  könnten.  Das  erste  Postulat  ist  ein  reines  Füllmaterial,  reiner 
Sand,  Kies  u.  s.  w.,  Bauschutt  ist  absolut  auszuschliessen.  Ferner  muss 
der  Fehlboden  durch  möglichst  dichten  Abschluss  der  ZimmerbÖden  vor 
Verunreinigung  und  Nässe  geschützt  werden.    Am  besten  wäre  wohl  der 


Ilulzaephaltbciden,  dessen  Rllgemeiatfr  EioHihrDiig  Jeiiuch  der  buhe  fjfis 
i'ntgegi'iii>tplil.  Rs  iD'.iBs  i;ben  dorch  möglichst  fugeiifrrie  Ausführung  de» 
Bodens,  Tränken  desaelben  mit  heissem  Oel  d.  b.  w,,  BeBebränkun^  ile.'! 
Wafserverbrnocbs  beim  Scheuern,  Anwendung  reinen  Wassers  zu  ili.»iin 
Zneck  das  vorlänfigErreichbare  zu  leisten  verKucht  werden.  Eiiibygi>^i:i>>  l,<  ~ 
Idfsl  wäre  der  Ersatz  der  Deckbodenfällung  dnrch  eine  eotspri'i  li.in],' 
DeckencoDSlmctinD.  Auf  jeden  Fall  gebührt  dem  Fehlboden  ein  l'hn/ 
\a  der  BauordiinDg.     (Zeitschrift  für  Biologie  1882.)  Scberer. 

Zsnder:  Zur  Lehre  vnn  der  Untersnchang  des  Trinkwassers  mit  liezug 
auf  die  Aetiologie  des  Typhus. 
Aus  V'erfs.  Arbeit  resuUirl:  1)  In  jedem  Trinkwasser,  das  Ämmouiuk, 
Eslpetrigt:  Säure  oder  auch  Salpetersäure  und  demnach  auch  ohne  Zwiif«'! 
Fäalnisii-  und  Zersetzungsproducte  ron  stickstoffhaltigen  organiscb<>ij  Siil<- 
Blanien  enthält,  befinden  sich  stets  Schyzomyceten  oder  deren  Keim',  vuii 
ilfren  Gegenwart  man  sich  nach  Züchtung  derselben  mikroskopiecb  IriiljL 
übsrieugen  ksun.  2)  Sowohl  durch  subcutane  lujection  als  durch  FGtli  run;; 
von  solchen  Schyzomyceten  haltenden  Belägen  können  bei  Kaninchen  und 
liei  Katzen  solche  Krank heitszu stände  hervorgerufen  werden,  weicht'  niH 
äenia  voD  putrider  lufection  oder  Septikämie  grosse  Aehnüchkeit  haben. 
Hinsichllich  der  Aetiologie  des  Typhus  hat  seine  Arbeit  nngeachtei  di't- 
vielen  Versuche,  die  sie  erforderte,  ein  abschliessendes  Resultat  niilii 
"■Tzielt.  und  fielleicbt  durch  die  äusseren  Verhältnisse,  dass  Verf.  (j.'i.li 
dem  regenreicbeu  Sommer  v.  J.  nur  mit  weniger  iclicirteiii  Wasser  optririi-, 
bedingt  wurde.  Immerbin  erhielt  er  doch  krankhafte  Zustäude,  Aum^A 
der  Dsrmschleimhaut,  die  bei  Gegenwart  des  Typbusbacillus  nur  fünliruil 
auf  die  Entwickelung  des  Typhnsprocesses  einwirken  werden.  HolTi^iilii  h 
Reliügl  es  bald,  den  jetzt  schon  gut  gekannten  Typhusbacillos  zu  cnlminii 
utid  hierdurch  Licht  und  Aufklärung  iu  die  Lehre  von  der  Aetiolo-fii'  iJi.s 
Tvphus  zu  bringet).  (Centralbl.  f.  allgem.  Oesundheilspfiege;  18S3.  II.  :M 
Besnard  — München, 

Sanders:  The  geographical  and  cHmatic  relalions  of  Pneuiuvuia; 
a  staüstical  study.*) 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Es  bestehen  beBtimmte  Bc 
Ziehungen  zwischen  Pneumonie  und  Höhenlage;  so  dass  mit  der  II<>hc[i- 
lunahme  über  den  Meeresspiegel  die  Zahl  der  Pncnmonie-TodrsITill'' 
EDtsprechend  abnimmt.  Von  diesem  Gesetze  gitrbt  es  Ausnahmen,  ali>L 
iu  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bestätigt  es  sich;  2]  die  m  nl'  t, 
jührlicfae  Kegenmenge  eines  Ortes  hat  keine  positive  Beziehung  zur  l'n' ii- 
moiiie;  3|  je  höber  die  Sterblichkeit  eines  Ortes  aus  anderen  Ursiuli-N, 
desu>  grösser  ist  ancb  seine  Mortalität  infolge  von  Pneumonie;  i)  je  grn,,~i  r 
die  Bevölkerung  einer  Gegend,  desto  grosser  ist  ihre  relative  Mort^ilui^t 
infolge  von  Pneumonie;  5)  es  giebt  eine  directe  positive  und  iiii;u-i- 
dfodge  Beziehung  zwischen  der  mittleren  Jahrestemperatur  einci  '  >r(r- 
und  seiner  Sterblichkeit  an  Pneumonie:  nämlich  eine  hohe  Mortaliilii  l.illi 
iDit  einer  mittlereu  Jahrestemperatur  zusammen;  6)  die  Nähe  ^id:,--!! 
Wsi^erroassen    erzeugt    keinen    erkennbaren    Einflnss    auf   die    Zahl    di  i 

*)  Vide:  Weitere  betr.  Arbeiten  in  dieser  ZCecbr. 
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Pnenmoniefalle;  7)  für  Nord- Amerika  findet  eine  Zunahme  in  der  Frequenz 
der  Pneamonien  statt  Ton  Osten  nach  Westen,  für  Europa  von  Westen  nach 
Osten;  die  Steigerung  ist  im  letzteren  dabei  nahezu  doppelt  so  gross, 
wie  im  ersteren;  8)  die  Frequenz  der  Pneumonien  nimmt  ceteris  paribus 
zu  von  der  Polarregion  nach  den  Tropen;  indessen  geht  dies  nur  bis  zu 
einem  bestimmten  Parallelkreis,  jenseits  dessen  sie  immer  weniger  angetroffen 
zu  werden  scheint,  bis  sie  an  oder  nahe  dem  Aequator  augenscheinlich 
aufhört.  Doch  fehlen  über  diesen  letzteren  Theil  sorgfältige  statistische 
Angaben,  und  sind  nur  wenige  Thatsachen  über  ihn  bekannt,  so  dass  der 
Schluss  nur  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  ist.  —  Diese  Schluss- 
folgerungen beziehen  sich  übrigens  bloss  auf  die  nördliche  Hemisphäre. 
(Amer.  Journ.  of  med.  sc;  lh82.  July  —  und  med.  Centralbl.;  1882. 
No.  48.)  Besnard — München. 


Birch  —  Hirschfeld,  Mikroorganismen  in  syphilitischen  Neu- 
bildungen. Orig.-Mitth.,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften,  1^82, 
No.  33  u.  44. 

Die  im  Gewebssafte  (nicht  ulcerirter)  breiter  Condylome,  dem  Lebenden 
excidirt,  gefundenen  Mikroorganismen  sind  stark  lichtbrechend,  vorwiegend 
Diplokokken  (vgl.  Aufrecht,  diese  Zeitschrift  1882,  S.  241).  Sie  im 
Gewebe  selbst  nachzuweisen,  ist  Aufhellung  durch  Kalilauge  dem  Eisessig 
vorzuziehen.  Man  findet  sie  beim  breiten  Condylom  in  den  Papillen  und 
in  manchen  Zellen  der  anstossenden  Rete-Lagen,  meist  in  kleinen  Häufchen 
beisammen,  in  den  gummösen  Herden  innerer  Organe  (neuerdings  Section 
eines  Herzwandgumma)  vorwiegend  die  kleinsten  der  Kokken  und  an- 
scheinend ip  geringerer  Anzahl.  In  gummösen  Narben  hat  Verf.  meist 
vergeblich  gesucht,  in  frischeren  gummösen  Producten  fand  er  sie  vor- 
wiegend in  Partien,  welche  den  Charakter  des  wuchernden  Granulations- 
gewebes  trugen,  und  zwar  unzweifelhaft  auch  intracellulär. 

Rotter  (Nürnberg). 


Pick,  Einfluss  des  Erysipels  auf  Syphilis.   Verein  deutscher  Aerzte 
in  Prag,  Sitzg.  v.  15.  Dec.  1882,   Wien.  med.  Presse   v.  7.  Jan.  1883 

L  Alte  Lues,  ausgedehnte  gummöse  Processe  der  Nasenbeingegend 
und  im  Rachen,  hier  bereits  tiefgreifende  Ulcerationen.  Von  der  Nase 
ausgebendes  Kopf-  und  Nackenerysipel  ergiebt  nach  seinem  Ablauf  gleich- 
zeitiges spurloses  Verschwundensein  der  syphilitischen  Processe  an  der  Nase. 

2.  Serpiginöse  gummöse  Lues  einer  Gesichts bälfte  und  einer  Thoraxseite, 
dazu  gummatöse  Penisulceration  und  noch  frische  Gnmmata  am  Scrotum. 
Erysipel  von  der  Nase  aus  Kopf,  Hals  und  Stamm  bis  über  den  Thorax 
hinaus  befallend  macht  sämmtliche  in  seinem  Ausbreitungsbezirk  befindliche 
syphilitischen  Symptome  vollkommen  verschwinden,  während  die  Scrotal- 
gummata  und  die  Erscheinungen  am  Penis  fast  unverändert  fortbestehen. 

3.  Zahlreiche  hypertrophische  Narben  (falsche  Cheloide)  infolge  ulceröser 
Syphilis;  durch  ein  fast  über  den  ganzen  Körper  wanderndes  Erysipel 
Rückbildung  aller  Cheloide  in  dessen  Bereiche.  —  P.  erklärt  sich  die 
Rückbildung  im  Wesentlichen  aus  fluxionären  Vorgängen. 

Rotter  (Nürnberg). 
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Petrowsky,  Binfluss  acoter  fieberhafter  Processe  auf  die 
.Syphilis.  Vierteljftbresschr.  f  Dermal,  u.  Syph.  1682,  S.  Ü36. 
Drei  Beobachtnogen  vollat&ndiger  Heilung  aasgesprncheuer  allgemeiner 
SjpfailiB  durch  iutercurreote  ßeberbafte  Kraoltheileii:  1.  Bei  rubaeter 
CoDSlitDtioD  syphilitische  iDdaration  des  ganzen  Prapnz  mit  oberflächlicher 
Excorifttion ,  Balanitis,  flache  Condylome,  papulöses  und  kleinknotiges 
Syphilid,  dieses  theilweise  eitrig  zerfallen,  ly,  Monate  Ilg. -Behandlung 
ohoe  besondere  Besserung;  ecbwere  Variola  bringt  alle  laetiachen  Symp- 
lome  zu  spurlosem  Verschwinden.  2.  Nach  eiujähriger  Syphilis  walnuss- 
groase,  mit  der  Haut  vemaciisene  6um  maisch wulst  am  Unterkieferwinkel ; 
ichwerer  Abdominaltyphas,  gegen  dessen  Ende  spontane  Eröffnung  des 
Gamiiia,  Entleerung  brauneD,  klebrigen,  batbflÜBsigen  Inhalts,  Heilaog. 
3.  Flache  Condylome  am  weichen  OaameD  und  im  Rachen,  Lymph- 
adenitis  etc.  lilägiges  Oesichtserysipel  nimmt  die  syphilitischen  Er- 
BcheiDungen  mit  sich.  — 'In  den  3  Fallen  durch  ^ahrelange*^  ärztliche 
Beobachtung  Syphilisrecidive  ausgeschlosaeu.        Rotter  (Narnberg). 

Neu  empfohlene    Antisyphili  tica.      Viertel  ja  hresschr.   f.  Dermal,   u. 
Syphilis.     1882,  S.  366. 

1.  Proehling,  La  France  med.,  1881,  No.  3-'):  Cascara  Amarga, 
Kode  eines  Baumes  in  Hondnras  (Genus  Picramnia).  Das  flüssige  ^- 
tract  tu  30  —  50  gtt.  3  mal  tägl.  bei  constit.  Syphilis  der  Erwachsenen. 
Die  Erscheinungen  sollen  schnell  schninden,  das  Mittel  uebenbei  auf- 
fällige tonische  Wirkung  äussern. 

2.  Edgon,  Chicago  med.  Times,  18H1;  Folia  Carobae  ans  Brasilien; 
finssiges  Ex tract  derselben  .Smsl  tngl.  15— 60  gtt,  besonders  för  inveterirte 
Firmen.     Ebenfalls  ingleich  Tonicum. 

3.  Baird,  Ther.  Gas.  1S8I.  Juni:  Berberis  aqnifolium  gegen  constit. 
Syphilis.  Er  verschreibt:  „Rp.  Berberis  aquifol.  Fluid  mit  Kali  hydrojod. 
uoc.  duas  and  Syrup"  za  einer  Schüttelmiztur ,  3mal  tägl,   I  CaffeetSffel. 

Rotter  (Nürnberg). 

Liebreich,  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilberformamid. 
Berliner  med.  Gesellschaft,  Sitzg.  v.  6.  Dec.  1882,  Deutsche  Med.-Zeitung 
1883,  S.  i:>. 
Die  Anschauung,  dass  der  Wenh  unserer  Arzneikörper  beruht  in 
ansgiebigem  Freiwerden  von  wirksamen  Spalt ungsprod acte n  aus  denselben 
im  Organismus,  veranlasste  L.,  ein  Präparat  zu  suchen,  welches,  in  den 
Organismus  eingeführt,  durch  den  Oxydationsprocess  daselbst  Hg.  möglichst 
bald  nnd  leicht  abspaltet,  und  dadnrch  —  wohl  auf  dem  Wege  gleich- 
massigerer  Vertheilnng  durch  den  Organismus  — -  ohne  Erhöhung  der 
Dosis  erhöhte  Wirkung  gegen  das  Syphilisgift  besitze.  Durch  Behandlung 
<on  Qaecksilberoxyd  mit  Formamid  entsteht  eine  neutrale,  das  Eiweiss 
ieht  coagulirende  Flüssigkeit,  welche,  vom  Unterhautgewehe  au  genommen. 
Ig.  ausserord entlieh  schnell  im  Urin  auftreten  lässt  und  L.  eine  so 
•rooipte  nnd  anscheinend  auch  dauernde  Wirkung  gegen  die  Syphilis- 
.^ncheJDnagen  erwies,  wie  kein  anderes  der  bisher  angewendeten  Mittel. 
^OQ  diesem  «Hydr.  formamidatum  solutum"  (1:100)  räth  L.  subcutan 
»gl  V»— 1  Spritze  zo  verabreichen,  bis  zn  30  Injeetionen ,  dann  eine 
'""e  eintreten  zu  lassen.     Schmerzhafügkeit  gering,  Speichelfluss  selten. 
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^l-  Anw  endo  Dg  per  os  resnltatlos.     Ein  Zeichen   von  Uebersättigung  sei  za- 

^  nächst  immer  das  Auftreten  von  Dnrcbfallen,  die  leicht  durch  Opium  20 

I  beseitigen  wären.     Respirationsstorungeu   hat  L.  nicht  beobachtet,  selbst 

wenn  er  am  1.  Tage  2  —  3  Spritzen  injicirtc. 

Aus  der  Discussion.  Mayer  (nach  Wien.  med.  Presse,  1883, 
S.  1>^):  3  Fälle.  1)  eclatante  Wirksamkeit  des  Mittels  (16  Injectionen)  bei 
hartnäckiger  luetischer  Gaumenulceration,  desgl.  2)  bei  recenter  Syphilis, 
hier  anscheinend  bereits  nach  der  4.  Injection,  und  an  demselben  Patienten 
bei  späterer  Gaumenulceration,  und  3)  gegen  eine  recidivirte  syphilitische 

^^  Zungenaffection  bereits  nach  ^wenigen^  Injectionen. 

|.  ,  ^ Rotter  (Nürnberg). 
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Zeissl,  Max,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber- 
form  am  id.  Ans  der  Abtheilung  K  Syphilis  des  Regr.-Prof.  Dr.  11.  Zeissl, 
Wien.  med.  Presse  v.  4.  u.  11.  Febr.  1883. 

Fünfzehn  nach  Liebreiches  Vorschrift  behandelte  Fälle.  Heilang 
der  recenten,  d.  h.  den  Primära£Pect  noch  aufweisenden  Fälle  in  15.  16,  16, 
22,  20,  20,  20,  18,  der  älteren  in  22,  20,  14,  20  Tagen.  In  8  Fällen 
Verzicht  wegen  Ptyalismus  nach  5,  8,  13  Injectionen.  4  mal  Haut- 
gangräuescenz;  Localreaction  am  geringsten  an  Gesäss-  und  Ruckenbaut, 
an  den  Ober-  und  Vorderarmen  dagegen  immer  massige  Schwellung  und 
Rothung  2 — 3  Tage  lang.  Vorzüge  des  Mittels  nach  Verf.:  geringere 
Schmerzbaftigkeit,  Löslichkeit  in  Wasser,  Beständigkeit  und  geringer 
Preis.  Rotter  (Nürnberg). 


Mittheilnnf^en. 

Fortschritte   der    Medicin.     Von    Dr.    Carl    Friedländer,    Privat- 
docent  der  pathol.  Anatomie.     Jährlich  24  Nummern  20  Mark. 

Der  Herausgeber  verspricht  in  der  Zeitschrift,  von  welcher  drei 
ßändchen  vorliegen,  neben  kurzen  Original-Mittheilungen,  die  allgemein 
verständlich  sind  und  ein  allgemeines  medicinisches  Interesse  darbieten, 
nur  kritische  Referate  von  wirklich  werthvollen  und  wissenswertben 
Arbeiten  zu  geben.  Die  Spreu  soll  von  dem  Weizen  durch  eine  Reihe 
hervorragender  Fachmänner,  welche  dem  Unternehmen  ihre  Mitwirkung 
zugesagt  haben,  gesondert  werden.  Eine  sehr  klare  und  lehrreiche  Ab- 
handlung an  der  Spitze  des  ersten  Bandes  von  Lichtheim  „zur  dia- 
gnostischen Verwerthung  der  Tuberkelbacillen*^  inaugurirt  das  Werk  auf 
das  vortheilhafteste.  Das  Resultat  seiner  Beobachtungen  fasst  Li  cht  heim 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Bacillen  sind  ausnahmslos  zu  finden 
im  reichlichen  eitrigen  Sputum  der  Phthisiker.  2)  Sie  sind  gebunden  an 
die  Existenz  eines  tuberkulösen  Destructionsprocesses  in  der  Lunge,  der 
mit  den  Luftwegen  communicirt.  3)  Sie  fehlen,  wenn  trotz  bestehender 
Tuberkulose  die  letztgenannte  Bedingung  fehlt.  Auch  seine  Färbemethod^ 
legt  er  dar.  Wir  unterlassen  nicht,  an  dieser  Stelle  auf  die  lichtvolle 
Abhandlung  desselben  Autors  „über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
Pilzlehre  mit  Rücksicht  auf  die  Infectionskrankheiteu^  in  No.  131  des 
ärztlichen  Vereinsblattes  aufmerksam  zu  machen.  Der  um  die  Diagnostik 
der  Gehirnkrankheiten  rühmlichst  bekannte  C.  Wer  nicke  bespricht  in 


r 
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den  znreilen  Bande  «die  bemiopiscbe  Papillenreaction"-  Sie  entsteht  diiiiri. 
WHan  der  eine  Tractus  opticus  quer  darchtrennt  oder  leitangsunfUbi^  i.-i, 
unil  nichl  bei  Erkrankung  der  Leitungsbahnen  jenseits  der  Vieihii^'r!. 
Jeder  Fall  von  Amaorose,  bei  welchem  dio  Vermnlhung  gestattet  i>l, 
daes  er  aus  einer  Combinatinn  von  dnppelseitifier  Heiniopie  besteht,  niue^? 
auf  liemiüpiscbe  Pnpillenreftction  untersucht  werden,  da  dann  erst  (Vw 
Eni^cheidung  möglich  ist.  ob  der  Tcact.  optic,  selbst  darsn  betheilif;t  nud 
auf  welcher  Seite  er  lädirt  ist  Der  dritte  Band  beginnt  mit  einer  i>ri- 
eiDsl-MiitheiluDg  des  Herausgebers  selbst  „über  Nephritis  Bcar]atiu[i~a'- 
iu  pathologisch -anatomischer  Beziehung.  Er  unterscheidet  die  initiale 
katarrhal iMshe  'Nephritis,  welche  (iemlich  ungefährlich  fast  gleichzi^ili); 
mit  dem  Ksanthem  auftritt  und  nach  einigeoTagen  resp.  Wocheu  scbwinilet, 
die  grosse  schlaffe  hämorrhagische  Niere,  interstitielle  septische  Nephritis, 
welche  sehen  und  dann  gewöhnlich  mit  besondere  schweren  diphtherischen 
.\ffeciioi)en  vorkommt,  und  endlich  die  Glomerulonephritis,  die  Nephritis 
icariatinoaa  sie  dicta.  Bei  dieser  sind  nnr  die  glomeruli  erkrankt,  und 
zwar  sind  sie  völlig  blutleer,  durch  erhebliche  Kern  Vermehrung  ver- 
erössert,  ihre  Schlingen  in  solide  Strange  verwandelt,  —  Bezüglich  der 
Referate  rus  den  Specialgebieten  der  Medicin  hat  F.  das  im  Prttspt't-'l 
gegebene  Versprechen  erfolll  und  jedem  Heft  noch  eine  Beilage  angefiii;!, 
welche  Ptirionalien,  Univereitätsnachrichten,  LiteraturverEeicbniasc  'tc. 
I'nngl.  .  St. 

In  dem  Verein  für  innere  Medicin  su  Berlin 
tiemonstrirte  am  20.  November  1882  Leyden  parasitäre  Kokken,  welrhe 
er  einem  Pnenrooniker  mit  der  Pravaz  sehen  Spritze  aus  der  bepatisiiien 
l.DDgr  enlaommeu  hatte.  Es  sind  grösstentheils  Diplokokken  und  /w^t 
meist  von  ovaler  Gestalt,  welche  sich  zum  Tbeil  zu  Ketten  vereitii<^Mi. 
Die  aus  der  Leiche  desselben  Kranken  eotnommenen  Parasiten  entspfei  lieci 
viilltnmroen  den  intra  vitam  gefundenen,  aber  es  ist  hemerkenswerth,  iIh^s 
Bie  kleiner  sind  oder  wenigstens  kleiner  erscheinen  als  die  vorigen,  fiiu 
OrganismeD  sind,  wie  bekannt,  schon  beschrieben  von  Klebs,  Ebeiih, 
R.  Kncb,  C.  FriedUnder.  Was  den  Standpunkt  der  Frage  nach  il.:r 
ADSteckougsfäbigkeit  der  Pneumonie  anlangt,  so  bemerkt  Leiden, 
Asm  angeachtet  häufigen  epidemischen  Auftretens  doch  bis  jetzt  keine 
Tbntsache  vorliege,  welche  auf  eine  Anatecknngsfähigkeit  hei  Meoscb'-ii 
hinweise.     Die    Impfnngs versuche  Lejde    '        '      '         ......  r. 


Cholera  nnd  Typhus  in  München.     Ein  Beitrag  lur  Sanitats-Stati^iik 

der  Stadt  Mönchen    von   M.  Königer,  Hilfsarbeiter    im    statistiseb^n 

Borean  der  Stadt  München.     I.  Heft.     Die  Cholera-Epidemie  vnn 

1873/74.     Mit  8  lithogr.    Tafeln  nnd   2  Lichldmckbildern.     München 

1S82.     Lex.-S"  f'^    S.     M.    Rieger'scbe    Universitäts-Bncbhandhiii<;. 

Preis  8  Mark. 

Diese  so  genane  und    statistisch  instructive  Arbeit,    vom    Verf.    Jit 

Stadtgemeinde  München  dedicirt,  wurde  schon  im  Jahre  1676  begonnen, 

and  konnte  jetzt   erst   das   erste   Heft   von   ihr    publicirt   werden.      IlolVen 

nir  mit  Verf.,  dass  das  zweite  Heft  tu  kürzester  Zeit  nachfolge.      l)ii- 

beiäen    Hefte    sollen    alsdann    dem     ätiologischen    Forscher    gesiehimK 


J 


Material  xur  Verfagoiig  stellen  behafs  Beanlwortuiig  der  Fr&ge,  ob  Tür 
gt'wisse  Krankheiten  die  Entstehunf;  und  Ansbreitnog  auf  BodeneiD flösse 
?;uräckzufDbren  sei.  Nach  eintT  „Einleitung'^  welche  die  bekaaoten  Lehr- 
sätze vüo  Y.  Pettenkofer'a  darthan,  wird  im  I.  Theih  Die  Cholera- 
Epidemie  im  Jahre  1873/74  statistisch  in  so  und  so  vielen  TahelleD, 
Zu^nuini Anstellungen  wie  Ucbi-rsichten,  unter  steler  Benbachtaug  und  Ver- 
gleichuDg  mit  den  GrandwaBBerschnaDkungen.  dargestellt.  Das  Triiik- 
wassi^r  blieb  hierbei  ganz  aus  dem  Spiele,  indem  die  Trink wasaertheorie 
tüugBt  als  unstatthaft  erscheinen  dürfte;  hingegen  der  Beweis  geliefert  ist, 
dass  mit  dem  Steigen  and  Falli'n  des  GrundwasserBpiegets  —  wenigstens 
für  München  —  im  amgekehrten  Verhältnisse  die  Disposition  für  Typbos 
und  Cholera  steigt  und  iäWt.*) 

Dr.  BeBDKrd  —  Hünchen. 


V.  Hntinel  und  L.  Proust  veröffentlichen  im  „Arch.  gen.  de  med., 
It^:!,  Nov."  eine  Arbeit  über  Pneumonia  dissecans,  welche  sich  in 
zwei  Formen  darstellt:  J)  als  eine  abscessäbnliche  circumscripte 
Eiterung  peribronc hitischer  Natur,  die  in  der  Regel  von  den  grossen 
Bronchien  ausgeht  nnd  in  der  Nähe  des  Langenhilus  beginnt,  späterhin 
sich  sehr  weit  ausdehnen  kann,  und  2)  als  eine  mehr  flächenhaft  ans- 
gebnotete,  die  von  der  Pleura  pulmonal,  ans  ins  Lnngengewebe,  meist 
nicht  :jehr  tief,  eindringt. 

ünverkeonbar  hat  die  Lnngengangrän  manche  Aehnlicbkeit  mit  der 
Piieuoionia  dissecans;  dia°no3tisch  wird  das  Hauptgewicht  bei  der  Unter- 
suchung auf  das  Sputum  geh'gt,  das  hei  der  Gangrän  exquisit  foetide  igt. 
Die  Fueamonia  dissecans  ist  das  Zwischenglied  iwiscben  der  einfachen 
Bruiicbopnenmonie  und  der  gangränösen  Bronchopneumonie,  steht  aber 
letzterer  naher  als  ersterer.  Anch  die  Ursachen  beider  Kran kheita formen 
sollen  oft  die  gleichen  sein,  besonders  bei  geschwächten  Persoueu  treten 
sie  Dach  Traumen  nnd  sehr  intensiven  Erkältungen  ein.  Wahrscheinlich 
ist  es,  dass  ein  infectiöser  Pfocesa  die  eigentliche  Ursache  ist,  und  ob 
Absce^s  oder  Gangrän  die  Folge  sei,  liege  im  Boden,  auf  den  die 
Krankheitskeime  fallen,  d.  h.  im  erkrankten  Individuum.  (Centralbl.  für 
klin.  Medic-i  1883,  No.  1.)  Dr.  Besnard— Mönchen. 

*)  Vid«:  V.  Pfttcukofrr's,  v.  Buhl's  und  Ports  etv.  Abbandlungen. 
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liniDii'h  ■'»FbeiDl  «in  EsR   Ton  nindeitani  3  Dnckbo^n;    dun  eis  .^mtlickH  Beibl>tt~.    l>«r 

EiiWkritl  wird   du  Weik;  „Jihreiberteht  tba  di*  FoitHhritte  uf  den  QBlii«W  des  HiUtlr- 

Suiliti-ffeanns-.  k«uaE*gebeii  len  Omeniliiit  Dt.  Bolb,  aiwiitgeltlieh  baige£»l*^     BealelULf 

nebmeii  »11«  PoeUmter  aai  Bicbhuiilhingen  in.    Freii  des  Jabr[ugi  1&  Uuk. 

XII.  Jahrgang. 1883^^ Heft  6. 

SUtistiHclie  Hittheilangen  Aber  die  hänflgeren  Krankheiten  der 

Mannschaften  des  ersten  Diensljahres. 

Von  Dr.  Pochhammsr, 


Oewiase  Krankbeiteformen ,  die  bei  den  neu  ei d getretenen  Mann' 
schaflcQ  büufiger  beobachtet  werden  ond  welche  direct  mit  der  militärischen 
Ausbildung  derselben  in  Zuaammenhang  gebracht  werden,  haben  als  sog. 
KckrutenkrRnkheiten  seit  langer  Zeit  die  Aofroerksamkeit  der  Militär- 
ärzte auf  sich  gezogen  und  sind  som  Theil,  wie  die  Syndesmitis  metatarsea 
und  die  Mars chk ran kbeiten,  Gegenstand  eingebender  Arbeiten  geworden. 
Das  Ocbiet  dieser  bei  den  jangen  Mannschaften  häufiger  beobachteten 
Krankheiten  erstreckt  sich  Indessen  bei  genauerer  Prüfnug  weiter  als 
mal]  gemeinhin  annimmt;  es  erstreckt  sich  namentlich  auch  auf  eine 
Rfihe  innerer  Erkrankungen,  deren  Ursachen  man  nicht  gewöhnt  ist  auf 
<iie  Eigenlhümlicbkeiten  der  militärischen  Anabildung  inrückzufähren. 
Ohne  diesen  aeüologiscben  Fragen  naher  zu  treten,  will  ich  im  Nach- 
siebenden TRrsuchen  die  Resnltate  einer  statistischen  Untcrsochang  über 
die  BetlieilignDg  d erMannschaften  des  ersten  Dienstjahres  an  dem  Gesammt* 
kranken  Zugang  wiederingeben  und  einige  besonders  häufig  bei  denselben 
■'nrkommende  Krankheitsformen  etwas  eingehender  za  besprechen. 

Die  Quellen,  ans  welchen  die  hierzu  errorderlichen  Daten  geschöpft 
md,  eatslammen  den  Truppenkrankenbüchem  einer  grösseren  Reihe  von 
Im ppenth eilen  des  \l.  Armeecorps,  welche  mir  mit  Erlaubnisa  der  vor- 
^»etEten  Behörden  dnrch  die  Gute  der  betreffenden  Herren  Obermilitär- 
mle  zugänglich    wurden.     Sämmtliche  in    den  Troppenkrankenbuchern 
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yerzeichneten  ErkrankuDgen  warden  in  zwei  Oruppen  getheilt|  je  nach- 
dem sie  Mannschaften  im  ersten  Dienstjabre  oder  solche  von  längerer 
Dienstzeit  betrafen.  Hierbei  wurde  die  in  den  officiellen  Krankenrapporten 
angenommene  Eintheilung  der  Krankheiten  zn  Ornnde  gelegt  und  ausser 
der  Anzahl  der  vorgekommenen  Erkrankungen  nur  die  beobachteten  Todes- 
falle ermittelt. 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  im  Ganzen  auf  16  Bataillone  Infan- 
terie, 1  Jager-Bataillon,  21Escadrons  Cavallerie,  2  Feldartillerie-Regimenter 
und  je  ein  Bataillon  der  Fussartillerie,  der  Pioniere  und  des  Trains^) 
während  des  Zeitraumes  von  4  bis  5  Jahren,  und  zwar  liegt  die  Beob- 
achtungszeit zwischen  der  Rekruteneinstellung  im  Jahre  1873  und  dem 
gleichen  Termin  im  Jahre  1878.  Wird  die  Beobachtungszeit  auf  ein  Jahr 
reducirt,  so  wurde  die  Krankenbewegung  bei  im  Ganzen  72  372  Mann 
in  der  angegebenen  Richtung  untersucht  Von  diesen  Mannschaften 
standen  fast  genau  ein  Drittel  im  ersten  Dienstjahre  und  hatten  zwei 
Drittel  eine  über  ein  Jahr  betragende  Dienstzeit.**) 

Die  allgemeinen  Erkrankungen  kamen  in  der  Anzahl  von  6  912  Fällen 
zur  Beobachtung  und  führten  112  mal  den  Tod  herbei.  Hiernach  er- 
krankten 99,5  ^/oo  und  starben  1,6  <>/oo  der  Iststärke.  Die  Mannschaften  des 
ersten  Dienstjahres  betheiligten  sich  an  diesen  Erkrankungen  mit  2780  Fällen, 
von  denen  31  todtlich  verliefen.  Es  erkrankten  also  von  denselben  122,0  «/oo 
und  starben  l,3Voo  der  Iststärke.    Von  den  älteren  Mannschaften  erkrankten 


*)  Die  betreffenden  Truppentheile  sind:  2  Bataillone  des  2.,  das  9.,  das  14, 
das  21.,  2  Bataillone  des  54.  und  das  61.  Infauterie-Begiment,  das  Jäger-Batailloii 
No.  2,  das  Cürassier-Regiment  No.  2,  je  drei  Schwadronen  des  Dragoner-Regiments 
No.  3  und  des  Husaren -Regiments  No.  5,  das  Dragoner-Regiment  No.  11,  das 
Ulanen-Regiment  No.  9,  die  Feldartillerie-Regimenter  No.  2  und  No.  17,  1.  Ba- 
taillon Fussartillerie- Regiments  No.  2,  das  Pionier- Bataillon  No.  2  und  das 
Train-Bataillon  No.  2. 

**)  Unter  den  oben  angegebenen  72372  Mann  befanden  sieh  23127  Mann- 
schaften des  ersten  Dienstjahres  und  49245  ältere  Mannschaften.  Diese  letztere 
Zahl  bedarf  insofern  einer  Correction,  als  die  Entlassung  der  ausgedienten  Mann- 
schaften circa  einen  und  einen  halben  Monat  früher  stattfindet  als  die  fällige 
Einstellung  des  jungen  Ersatzes.  Da  nun  gerade  so  viel  alte  Mannschaften  Vs  Jabr 
vor  der  wirklichen  Beendigung  ihrer  Dienstzeit  zur  Entlassung  kommen  s^s 
Rekruten  eingestellt  werden  sollen,  so  ergiebt  sich  * 'p?-'-  =  2891  Mann  als  d  r 
abzuziehende  Betrag,  und  den  23 127  unausgebildeteu  Mannschaften  werden  n  J 
46  354  ältere  Mannschaften  gegenübergestellt  werden  können.  Da  diese  Zahl  u 
eich  fast  genau  wie  1:2  verhalten,  so  wird  durch  die  Einfachheit  dieses  V(  '- 
hältnisses  der  Vergleich  der  Morbidität  und  Mortalität  der  jüngeren  und  alten  u 
Soldaten  erheblich  erleichtert  werden. 


4132  oder  89,0'/»«  und  Starben  81  oder  1,76  «/„  der  Iststärke.  Während 
alto  bei  den  jungen  MtniiBcbftften  die  allgemeinen  Erkranknngen  um 
33  '/im  häufiger  waren,  so  war  dennoch  der  Verlauf  derselben  ein  so  viel 
gönsiigerer ,  dtss  die  Verloste,  welche  die  Armee  dareh  Tod  bei  den 
jöngeren  nnd  älteren  Mannschaften  erlitt,  sieb  wie  3: 4  verhielten. 

Unter  den  Allgemeiokrank heilen  sind  swei  in  aetiologischer  Beziehung 
önaDder  nahestehende,  das  gastrische  Fieber  nnd  der  Abdominal  typ  hos, 
wrn  hervorragendem  Interesse,  da  sie  anter  allen  im  militärischen  Leben 
biofiger  beobachteten  Erkranknngen  die  la  hl  reichsten  Opfer  fordern. 
Yoa  1536  Fällen  dieser  Kategorie  entfallen  696  auf  die  Rekruten  and 
640  auf  die  älteren  Mannschaften;  von  den  erBteren  erkrankten  mitbin 
^iI'/mi  von  den  letsteren  unr  18,1  %«  ^^'  Kopfalärke.  Ziemlich  ähnlicbe 
Verhältnisse  ergeben  sich ,  wenn  die  beiden  Krankheiten  gesondert  be- 
trachtet werden;  gagtrieches  Fieber  und  Typhus  traten  bei  den  jnngen 
ManosebafCen  mit  einer  Häufigkeit  von  9,7  Vo»  nnd  20,8  "/•»,  bei  den  alten 
mit  einer  solchen  von  5,9  "/m  und  12,2  "/oo  auf.  Umgekehrt  wie  die  Frequenz 
Terhielt  sich  die  Mortalität.  Die  Rekruten  lieferten  473  Typben  mit 
ST  lödtiicben  Ausgängen,  die  alten  Mannschaften  56ü  Typhen  mit  58  Todes- 
lillen;  bei  diesen  erreicht  also  die  Typhnssterblichkeit  die  Höbe  von 
103*/«,  während  sie  bei  jenen  nnr  57  "/m  beträgt.  Diese  Tbatsacben 
teweisen,  dass  die  WiderstandsHibigkeit  der  alten  Mannscbafteu  gegen 
die  Invasion  des  Typhasgiftes  zwar  im  Allgemeiuen  grösser  ist  als  die 
lier  jaDgen  Mannschaften,  dass  aber  bei  einmal  eingetretener  Krankheit 
der  Verlauf  ein  schwererer  nnd  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
gegen  die  Krankheit  eine  genngere  ist  als  bei  den  Rekruten.  Die  ge- 
gebenen Zahlen  sind  zu  gross,  als  dass  dem  Zufall  ein  bedeutender  Spiel- 
riDiD  eingeräumt  werden  könnte;  es  geht  aus  denselben  hervor,  dass  der 
Typhus  abdominalis  die  Rekrnten  nahezu  doppelt  so  häufig  befallt  als 
liie  älteren  Soldaten,  und  dass  er  in  seinem  Verlauf  und  Ausgang  erheblich 
gnmtigere  Verhältnisse  für  jene  darbietet  als  für  diese. 

Diese  Resultate  stehen  enm  Theil  im  Widerspruch  mit  den  hierauf 
i>eiüglichen  Ermittelungen  von  Werner,  der  als  Assistenzarzt  im  Bureau 
äa  Qeneralarztes  L  Armee-Corps  die  gleichen  Fragen  über  Frequenz 
id  Mortalität  des  Abdominaltypbns  bei  den  verschiedenen  Altersclassen 
Arbeitete.  Werner  fand  zwar  ancb,  dass  die  Rekrnten  bei  Weitem 
n  häufigsten  der  Krankheit  verHelen,  und  dass  die  Frequenz  derselben 
roportional  der  Länge  der  Dienstzeit  abnahm ;  aber  hinsichtlich  der 
^yphnsmortalität  kam  er  zu  dem  Ergehniss,  dass  dieselbe  bei  den  Er- 
rankten  des  ersten  Dienstjabres  am  beträchtlichsten  und  bei  den  ältesten 
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am  geringsten  war.  Es  ist  schwierig,  diesen  Widersprach  in  den  Beob- 
achtungen zu  erklären,  und  es  liegt  nahe,  an  eine  verschiedene  Qualität 
des  Ersatzes  bei  den  beiden  in  Frage  kommenden  Armee-Corps  zu  Renken. 
Durch  die  statistischen  Arbeiten  von  Engel  ist  es  festgestellt,  dass  die 
gesammten  socialen  Verhältnisse  in  der  Provinz  Preussen  recht  ungünstig 
und  vielleicht  die  ungünstigsten  in  der  ganzen  Monarchie  sind,  und  es  ist 
vollkommen  denkbar,  dass  die  Ernährungsverhältnisse  des  jüngsten  Er- 
*  Satzes  die  schlechtesten  sind  und  dem  entsprechend  auch  die  Widerstands- 

fähigkeit gegen  schwere  Erkrankungen  eine  abgeschwächte  ist 
f^\  In  der  im  Allgemeinen   recht  spärlichen   Literatur  über    Rekruten- 

krankheiten  lassen  sich  Daten  zur  Beleuchtung  dieses  Differenzpunktes 
nicht  finden;  erwähnenswerth  ist  aber  eine  Mittheilung  von  Oys  über  eine 
vom  December  1873  bis  Februar  1874  stattgefundene  Typhusepidemie 
in  Brüssel,  die  es  bestätigt,  dass  die  Disposition  der  Rekruten  zu  typhosen 
Erkrankungen  viel  grosser  ist  als  bei  den  älteren  Mannschaften.  Von 
133  an  Abdominaltyphus  erkrankten  Soldaten  dienten  79  oder  beinahe 
zwei  Drittel  eine  kürzere  Zeit  als  sechs  Monate.  Leider  giebt  Oys  darüber 
keine  Auskunft,  ob  auch  die  Sterblichkeit  bei  diesen  jungen  Mannschaften 
eine  geringere  war  als  bei  den  älteren. 

Unter  den  Allgemeinkrankheiten  überwiegt  durch  seine  hohe  Frequenz 
das  Wechsel  fieb  er,  welches  nächst  dem  acuten  Magenkatarrh  als  die  häufigste 
in  der  Armee  vorkommende  innere  Krankheit  bezeichnet  werden  muss. 
Es  wurden  im  Ganzen  3407  Fälle  beobachtet,  von  denen  1248  Mannschaften 
des  ersten  Dienstjahres  und  2159  mit  einem  Todesfall  ältere  Mannschaften 
betrafen.  Es  erkrankten  also  53,9  ^/oo  der  Rekruten  und  46,6<)/oo  der 
älteren  Mannschaften. 

Gerade  hinsichtlich  des  Wechselfiebers  gilt  vielfach  die  Ansicht,  dass 
dasselbe  eine  häufige  Krankheit  der  Rekruten  sei,  und  diese  Auffassung 
gewinnt  eine  Stütze  durch  die  oben  angegebenen  numerischen  Verhältnisse. 
Indessen  lässt  sich  dieselbe  gegenüber  der  genaueren  Betrachtung  der  in 
den  verschiedenen  Garnisonen  und  bei  den  einzelnen  Truppentheileu 
beobachteten  Frequenz  dieser  Krankheit  nicht  aufrecht  erhalten.  Es  ist 
vollkommen  zuzugeben,  dass  bei  den  Rekruten  der  Procentsatz  an  Er- 
krankungen in  den  meisten  Garnisonen  überwiegt,  und  die  Durchsicht  der 
Krankheitstabellen  ergiebt,  dass  in  diesen  Orten  die  Wechselfiebcrfälle 
der  jungen  Mannschaften  alljährlich  ein  ziemlich  constantes  numerisches 
Uebergewicht  über  die  gleichen  Erkrankungen  der  älteren  Mannschaften 
behaupten.  Doch  gilt  dies  nicht  von  allen  Garnisonen  und,  was  von  be- 
sonderer Wichtigkeit   erscheint,    es    gilt    nicht    von    den    als  Fieberorte 


besooders  bekannten  and  beröchtigtea  Garnisonen.  Hier  begegnen  wir  mit 
derselben  OieicbmäBsigkeit  dem  amgekebrt«D  Verbal tniea.  Von  allen 
gröäaeren  Garnisonen  im  Bereiche  des  11.  Armee-Corps  ist  Thorn  am 
ineisteD  darcb  die  ansaerord entliche  Frequenz  der  latermittens  ausgezeichnet. 
Von  dem  in  Tbora  stehenden  Infanterie -Regiment  No.  61  erkrankten 
in  der  Zeit  von  1673  bis  1878  356  Rekruten  and  1240  ältere  Hannscbaften 
BD  Wechselfieber;  während  also  bei  ersteren  die  Erkrankungen  122 '/oo 
beiTRgen,  erreichen  sie  bei  letzteren  die  abnorme  Hohe  von  224  "Ion.  Da 
(ich  nan  die  gleichen  Verhältniase  in  allen  durch  grosse  Freqnenc  des 
Wecheelßebers  ansgezeichneten  Orten  wiederfinden,  so  gebt  hieraas  hervor, 
dfi88  die  GarniaoDort«  in  zwei  Kategorien  zerfallen,  in  solche,  in  denen 
kteriaittens  endemisch  vorhanden  ist,  and  in  solche,  die  keine  Fieber- 
Dtte  sind.  In  den  ersteren  überwiegen  die  Erkrankungen  der  älteren 
UaQDBchaften,  in  den  letzteren  diejenigen  der  Rekruten. 

Diese  Thatsache,  dass  die  Rekruten  in  den  Garnisonen,  die  nicht 
FieberoTle  sind,  in  grösserer  Frequenz  an  Intermittens  erkranken,  läast 
nor  den  Schlnsa  lu,  dass  sie  anderweitig,  und  zwar  wohl  meist  in  ihrer 
Heimath,  den  Krankheilekeim  acquirirt  haben,  und  dass  derselbe  nach  einer 
gewissen  Zeit  der  Latenz  infolge  nicht  näher  bekannter  Einflüsse  Krankheits- 
crecheinnngen  hervorrnft.  Bei  Wechselfieb erkranken,  die  sich  in  Orten 
ohiie  endemiache  Verbreitung  von  Malariakrankheiten  aufhalten,  tritt  aber 
eine  spontane  Genesung  ein;  sind  die  Mannschaften  daher  längere  Zeit 
in  diesen  Garnisonen,  so  schwindet  die  Krankheit,  und  die  älteren  Jahi^ 
gäoge  sind  mehr  oder  weniger  frei  von  Wechselfieber,  Umgekehrt  verhält 
es  eich  in  den  Fieberorten.  Die  Mehrzahl  der  zugehenden  Rekruten  war 
bisher  Malaria-Eiu Wirkungen  nicht  ausgesetzt ;  diese  können  sich  erst  geltend 
machen  nach  ihrer  Einstellung  in  die  Trnppe  and  ihrem  Eintritt  in  die 
GaraisoD.  Aber  der  Krankheitskeim  der  Intermittens  bedarf  einer  ge- 
wissEQ  Entwickelang,  und  es  kann  eine  längere  Zeit  vergehen,  bis  die 
eigeatlicben  Fieberanfälle  sam  Ausbruch  kommen.  Die  Erkrankungen 
werden  daher  in  um  so  höherer  Progression  eintreten,  je  länger  die 
niiasmaliscben  Einwirkungen  stattgefunden  haben;  es  werden  daher  die 
JDDgateD  Jahrgänge  am  wenigsten,  die  ältesten  am  stärksten  von  der 
Kraukheit  heimgesucht  sein. 

Wübrend  also  die  grössere  Frequenz  des  Typhas  bei  den  neu  ein- 
getretenen Mannschaften  sich  nur  durch  eine  nicht  genau  zu  definirende 
Herabaetznag  der  Widerstandsfähigkeit  derselben  erklären  liess,  so  kann 
der  Nachweis  nicht  geführt  werden,  dass  die  jungen  Mannschaften  den 
EinBöasen  des  Malariagiftee  zugänglicher  seien  als  die  alteren  Jahrgänge. 
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Bei  deo  &aderen  zur  I.  Grappe  gehörigen  Erankheiten  ist  des  Be- 
obachtuDgBmaleriftl  nicht  reichhaltig  genug,  um  allgemeine  Schlösse  daraas 
xa  ziehen.  Es  sei  hier  nnr  kurr  bemerkt,  daes  bei  den  folgenden  Krank- 
heiten ein  Uebergewiofat  der  Maonschafteo  des  ersten  Dienstjahres  ermittelt 
wurde*. 


Krankheit 

Hanoschaften 

des  ersten 
Dienstjahres 

Ackere 
Mannschaften 

Acute  Exantheme 

Rose 

•/o,  der  Iststarke 
2,6 
3,5 
12,9 
5,1 
6,2 
0,39 

o/oo  der  IsUtärke 
1,3 
2,2 

Grippe  (katarrhalisches  Fieber)  . 
Rhenmatisches  Fieber     .... 
Acater  Geleakrheamatisinns    .     . 
HitMchlag 

3,8 
0,17 

Besonders  bemerkenswertb  erscheint  die  relativ  hohe  Freqnenx  der 
vier  letzten  Erankheitsformen  bei  den  ManoBcbaften  des  ersten  DieDStjahres. 

Die  zweite  Qrnppe  des  Krankenrapportee  smfasst  die  Krankheiten 
des  Nervensystems,  an  welchen  die  Rekmten  mit  106,  die  älteren  Mann' 
scharten  mit  129  Fällen  parücipirten.  Bei  den  Rekraten  betragen  hiernach 
die  Nervenkrankheiten  45,6  "/m  nnd  bei  den  alteren  Mannscharten  nur 
27,8 •/»  der  Iststärke;  die  MorWlitat  betrog  bei  den  ersteren  38Vo»,  bei 
den  letzteren  40  Voa  der  Erkrankten. 

Die  erste  Krankheit  dieser  Gruppe  betriGFt  die  Geistesstörangen ,  die 
nur  in  der  kleinen  Anzahl  von  16  beobachtet  wurden.  Sie  vertbeilen 
sich  derartig  auf  die  jängeren  und  alleren  Mannschaften,  dass  von  enteren 
0,22  "/m,  von  letzteren  ein  klein  wenig  mehr,  0,M'/m-,  erkrankten.  Dagegen 
überwiegt  die  Epilepsie  sehr  erheblich  bei  den  Mannschaften  des  ersten 
Dienstjahres,  da  bei  ihnen  fast  die  Hälfte  aller  za  dieser  Grappe  gehörigen 
Krankheitsfälle,  bei  den  älteren  Mannschaftet)  weniger  als  ein  Sechstel 
derselben  unter  diese  Diagnose  fällt.  Meistens  gelingt  es  indessen,  mit 
aller  Bestimmtheit  nachsaweisen,  dass  die  Epileptiker  die  Krankheit  schon 
vor  ihrem  Eintritte  hatt«n,  nnd  nichts  spricht  dafür,  dass  die  Entwickelung 
der  Epilepsie  durch  die  Einflösse  des  militärischen  Dienstes  gefordert  werde. 

Wenn  die  restirenden  Nervenkrankheiten  in  solche  eingetheilt  werden, 
die  das  Central-Nervensystem,  und  in  solche,  die  die  peripherischen  Nerven 
betreffen,  so  ergiebt  es  sich,  dass  15  der  ersteren  nnd  38  der  letzteren 
Kategorie  bei  Rekruten  nnd  entsprechend  22  nnd  73  bei  den  alten  ManD- 


ichafieo  benbacbtet  nnrdea.  Die  Krankheiten  der  Centralorgane  kamen 
hietaacb  bei  den  Rekralen  mit  eiaer  Hänfigkeit  von  0,65  vor,  nnd  von 
deo  Erkrankten  starben  4,  während  sie  bei  den  älteren  Mannschaften  nur 
0,47  °/„  betrugen  und  5  Krank heitsßlle  mit  dem  Tode  endigten. 

Die  Erkrankungen  der  peripherisch en  Nerven,  die  in  keinem  Falle  tödt- 
Itcb  abliefen,  kamen  mit  einer  Frequenz  von  1,64  '/m  bei  den  jängeren  and 
mit  «iner  eolchen  tod  1,57  */<»  tiei  den  älteren  Soldaten  vor;  diese  DiffereQt 
is[  eine  so  geringe,  dssa  sie  eine  besondere  Berücksichtigang  nicht  verdient. 

Aus  der  vorstehenden  kurzen  Betrachtung  ergiebt  es  sieb  also,  dass 
im  Allgemeinen  die  während  der  Dienstzeit  entstandenen  Erkrankungen 
des  Nerreu System 8  bei  den  Rekruten  nicht  überwogen;  es  konnte  nur  der 
Kachneis  geführt  werden,  dass  die  Krankheiten  des  Centralnervensystems, 
exclosive  Epilepsie  und  Oeistesstörnngen,  häufiger  bei  ihnen  beobachtet 
«nrden,  als  bei  den  älteren  Jahrgängen,  und  daas  auf  3  erkrankte  Bekruten 
oar  2  erkrankte  ältere  Soldaten  kamen. 

Die  folgende  Gruppe,  welche  die  Krankheiten  der  Respirationgorgane 
Dmfugt,  ist  eine  ungemein  wichtige,  da  bei  ihnen  mehr  als  bei  sämmt- 
)ichen  übrigeu  inneren  Erkrankangen  die  Anstrengungen  und  Eigen- 
ihnmlichkeiteo  des  militärischen  Dienstes  als  ureächlicbe  Momente  in 
Änecblag  zu  bringen  sind.  Im  Ganzen  wurden  5204  Erkranknngen,  von 
denen  2382  aut  die  Blannac haften  des  ersten  Dienstjahres  und  3822  auf 
die  alteren  Mannschaften  kommen,  beobachtet.  Obgleich  diese  Ornppe 
DDuerisch  kleiner  ist  als  die  Gruppe  der  allgemeinen  Erkrankungen,  so 
ist  doch  die  Anzahl  der  vorgekommenen  l-odesfälle  verbältnissmässig 
grösser.-  Bei  den  Allgemeinkrankheiten  betrug  die  durchschnittliche 
Uortalicät  16,^  "/„n  der  Erkrankten,  bei  den  Krankheiten  der  Athemwege 
findet  sich  eine  solche  von  21,1  °/im> 

ADS  den  obigen  Zahlen  ergiebt  es  sich,  dasB  der  Antheil  der  Rekruten 
iB  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  ein  sehr  grosser  ist;  es  er- 
krankten von  denselben  103  ■>/»  und  starben  von  den  Erkrankten  17,5  <>/i» 
oder  i^iflor,  der  letstärke,  während  von  den  länger  dienenden  Mannschaften 
nnr  60,S  "/o^t  erkrankten  and  24,1  «/o»  der  Erkrankten  resp.  1,5  «/m  der 
leletärke   ihrem    Leiden    erlagen.      Wenngleich    also    die    Mortalität    der 

<  '  raaklen  Rekruten  sich  nm  mebr  als  5  "/m  gSnstiger  stellt  als  hei  den  ■ 
i  eren  Mannschaften,  so  verlor  die  Armee  dennocb    mehr  Mannschaften 

<  i  ersten  Dienstjahres,  da  die  Erkrankungen  derselben  so  viel  häufiger 
'  .ren  aU  bei  den  älteren  Soldaten.  ' 

An  acuten  Katarrhen  der  Luftwege  erkrankten  1357  oder  69  ■/<«  un- 
sgebildete  and  1732  oder  37  °/»o  ältere  Hanuachaften ;  betrachtet  man  die 
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acuten  Kehlkopfkatarrhe  allein,  so  ändert  sich  dasVerhältniss^derFreqaeDSSO 
Gunsten  der  älteren  Mannschaften, obgleich  ein  numerisches  Uebergewicht  der 
Rekruten  bestehen  bleibt  Der  chronische  Katarrh  der  Luftwege  kam  bei  den 
jüngeren  Mannschaften  138 mal,  bei  den  älteren  243  mal  zur  Beobachtung;  aus 
der  5,9  ^/oo^  resp.  5,2  Voo  betragenden  Frequenz  geht  hervor,  dass  hier  das 
Uebergewicht  der  Rekruten  ein  geringes  ist  Ziemlich  ähnlich  verhält  es 
sich  mit  den  phthisischen  Processen,  die  42  mal  (1,8  o/oo)  bei  den  jüngeren 
und  70  mal  (1,5  <>/oo)  bei  den  älteren  Mannschaften  vorkamen.  Aber 
dennoch  ist  es  nicht  zu  verkennen,  dass  die  katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Athemwege  häufiger  bei  den  Soldaten  des  jüngsten  Jahrganges  zu 
langwierigen  und  die  Integrität  der  Lunge  bedrohenden  Processen  führten 
als  bei  den  länger  Dienenden.  Es  kann  hierbei  nicht  in  Betracht  kommen, 
dass  von  den  42  Phthisikern  des  ersten  Jahrganges  nuf  etwa  ein  Viertel, 
dagegen  von  den  Schwindsüchtigen  mit  längerer  Dienstzeit  fast  die  Hälfte 
laut  den  Ausweisen  der  Truppenkrankenbücher  zu  Grunde  ging;  leider 
wissen  wir,  dass  diese  Kranken  mit  den  seltensten  Ausnahmen  sämmtlich 
einem  frühzeitigen  Tode  verfallen  sind,  und  die  scheinbar  grossere  Mor- 
talität der  Phthisiker  mit  längerer  Dienstzeit  erklärt  sich  daraus,  dass 
man  sich  bei  denselben  weniger  leicht  zu  einer  Entlassung  wegen  Dienst- 
unbranchbarkeit  entschloss,  oder  dass  sie  erst  in  eiUem  späteren,  eine 
permanente  Lazarethbehandlung  erfordernden  Stadium  der  Schwindsucht 
ärztliche  Hülfe  aufsuchten. 

Die  entzündlichen  Processe,  die  die  Athmungsorgane  befallen,  die 
Lungen-  und  Brustfellentzündung,  sind  in  der  Armee  ausserordentlich  häufig 
und  erreichen  alljährlich  im  Frühjahr,  in  den  Monaton  März  bis  Mai,  ihren 
Höhepunkt  Von  1205  Pneumonieen,  über  die  wir  berichten  können, 
betrafen  645,  also  mehr  als  die  Hälfte,  Mannschaften  des  ersten  Dienst- 
jahres und  560  ältere  Mannschaften.  Die  Frequenz  der  Lungenentzündung 
betrug  also  28  Voo  bei  den  Rekruten  und  nur  12  ^/oo  bei  den  älteren 
Soldaten.  Im  Bereiche  des  II.  Armee-Corps  erkrankt  hiernach  alljährlich 
einer  von  36  Rekruten  und  einer  von  63  älteren  Mannschaften  an  Lungen- 
entzündung. Dieses  bedeutende  Ueberwiegen  der  Pneumonie  bei  den 
Mannschaften  des  ersten  Dienstjahres  fand  sich  fast  ausnahmslos  bei  allen 
Truppentheilen  und  in  allen  auf  einander  folgenden  Jahren  wieder,  und 
zwar  erwies  es  sich  von  den  verschiedenen  Waffen  am  constantesten  bei 
der  Infanterie.  Wir  möchten  deshalb  die  Pneumonie  als  die  Rekruten- 
krankheit xat"  t^oxn'y  bezeichnen,  da  keine  andere  mit  einer  gleich  grossen 
und  mit  einer  so  gleich  massig  wiederkehrenden  Frequenz  die  Rekruten 
befällt  als  die  Lungenentzündung.    Die  Mortalität  gestaltete  sich  etwas 


gänstiger  bei  den  jangen  als  bei  den  alten  MaDOScbaften;  sie  betrug 
27,9°/»  bei  den  erBteren  and  33,1°/»  ^  ^^^  letzteren.  Ea  zeigt  sich 
aach  hier,  wenn  auch  in  weniger  ausgesprocbenem  Maaese,  ein  Verbältiiies, 
da«  bei  Betracfatnng  des  AbdominaltyphDS  hervortrat,  daSB  oämlicb  die 
Widerataadsfäbigkeit  der  Rekraten  gegen  die  Invasion  des  Krankbeits- 
erregeTB  eine  geringere,  aber  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
die  einmal  eiDgetreteDe  Krankheit  eine  grössere  ist  als  bei  deu  Ülteren 
ManuBcbafteu. 

BruBtfellentzündnng  kam  mit  einer  Frequenz  TOD  154  Fallen  oder 
6,7  "/oo  bei  den  jÖageren,  and  mit  einer  solchen  von  159  Fällen  oder 
3,4%  bei  den  älteren  Mannschaften  vor;  die  Krankheit  war  also  fast 
noch  ein  Mal  so  häufig  bei  jenen  als  bei  diesen.  Die  siemlicli  niedrige 
Mortalität  differirt  nicht  erbeblich  nnd  betrug  bei  den  Rekroleii  5S  "/oo, 
bei  deu  älteren  Soldaten  63<i/ih>  der  Erkrankten. 

Ein  Rückblick  auf  die  Krankheiten  der  Respirationsorgan c  ergiebl, 
dus  bei  sämmtlicben  Krankbeitsformen  die  Frequenz  der  Mannschaften 
des  ersten  Dienstjahres  äberwog  nnd  dass  diese  am  ausgesprochensten 
bei  den  acuten  Processen,  insbesondere  bei  der  Lungen-  und  Brustfell- 
«atiDudung,  and  viel  weniger  ausgesprochen  bei  den  chronisclicn  Er- 
krankungen war. 

Die  vierte  Grappe  arafasst  die  Krankheiten  der  Circnlationsorganc, 
deren  verhältnissmässige  Seltenheit  im  Contraste  zu  der  vorhergehenden 
Gruppe  steht.  UaterEinscblnss  von  600ErkrankaDgeD  desLympbiLpparales 
worden  im  Ganzen  Dor  724  Krankheiten  der  Circo tationsorgane  beobachtet, 
von  denen  :^11  auf  die  jüngeren  nnd  413  auf  die  älteren  Maanschaften 
enirallen.  Die  Rekraten  erkrankten  hiernach  mit  einer  Frequenz  von 
13,4  "Im  und  die  länger  dienenden  Soldaten  mit  einer  solchen  von  8,9  %<,. 

Werden  die  das  Herz  nnd  seinen  serösen  Uehermg  betreffenden 
Krankheiten  gesondert  betrachtet,  so  ergeben  sich  34  oder  1,04  "/oi.  Fälle 
Rr  die  Rekruten  nnd  28  oder  0,6  "/o*  ßr  die  älteren  Mannschaften.  Noch 
■nigeeprocbener  ist  das  Üeherwiegen  der  jangen  Soldaten,  wenn  die  be- 
obachtete  Frequenz  der  Klappenfehler  in  Vergleich  gestellt  wird;  dieselben 
worden  17  Mal  (0,74  »/oo)  bei  den  Rekroten  und  nur  14  Mal  {0,.'t  "/oo)  bei 
den  alten  Mannschaften  beobachtet.  Indessen  ist  hier  eine  gewisse  Re- 
Berce  im  Urtheil  geboten,  da  einerseiis  in  einer  Reihe  von  Fällen  der 
Berzrchler  schon  vor  dem  Eintritt  bestanden  haben  kann,  andererseits 
das  Torltegeade  Zahlenmaterial  za  klein  ist,  am  ZafäUigkeitea  mit  Sicher- 
beit  auBzuschlieesen. 
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Die  Erweiterungen  der  Venen,  Krampfadern  und  Haemorrboiden, 
worden  viel  häufiger  bei  den  älteren  Mannschaften  beobachtet,  als  bei 
den  Rekroten.  Von  61  Fällen  dieser  Art  betrafen  nur  8  Mannschaften 
des  ersten  Jahrganges  ond  53  altere  Mannschaften,  so  dass  die  Freqaenz 
bei  ersteren  nur  0,35  o/^o,  bei  letzteren  1,14  */oo  beträgt. 

Von  600  Krankheiten  der  Lymphgefässe  und  Drüsen  kamen  274  oder 
11)8  Voo  auf  die  jüngeren  und  326  oder  7,0  ^/oo  auf  die  älteren  Mann- 
schaften. Die  Ursache  dieses  Uebergewichtes  auf  Seiten  der  Rekraten 
liegt  ähnlich  wie  beim  Erysipel  in  der  viel  grosseren  Häufigkeit  der 
äusseren  Verletzungen  und  der  HautafiFectionen  bei  den  jüngeren  Mann* 
Schäften,  da  die  entzündlichen  und  hyperplastischen  Processe  in  den  Lymph- 
bahnen meist  als  secondäre,  bei  vorhandenen  Reizzuständen  an  der 
K(5rperoberfläch6  beobachtet  werden. 

Die  fünfte  Gruppe  nmfasst  die  Krankheiten  der  Ernährungsorgane^ 
die  in  einer  Häufigkeit  von  8828  Fällen  mit  15  Todesfällen  beobachtet 
wurden.  Davon  kamen  3601  Fälle  oder  155,7  Voo  der  Iststärke  auf  die 
Rekruten  und  5227  Fälle  oder  112,8  o/oo  auf  die  älteren  Mannschaften. 
Auf  vier  erkrankte  Rekruten  kommen  hiernach  etwas  weniger  als  drei 
erkrankte  ältere  Soldaten. 

Die  Mandelentzündungen  und  -  verwandten  Affectionen  der  Mand- 
und  Rachenschleimhaut  kamen  885  mal  bei  den  jüngeren  und  1607  mal 
bei  den  älteren  Mannschaften  zur  Beobachtung;  die  Frequenz  betrag 
hiernach  bei  jenen  38,3  o/oo  und  bei  diesen  34,7  o/oo)  80  dass  auf  zehn 
erkrankte  Rekruten  neun  erkrankte  ältere  Soldaten  kamen.  Diese  Differenz 
ist  wenig  erheblich,  und  bei  mehreren  Truppentheilen  wurde  sogar  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  ziemlich  constant  die  älteren  Mannschaften 
in  einer  höheren  Proportion  von  der  Krankheit  befallen  wurden  al6  die 
jüngeren. 

Werden  die  acuten  und  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhe  sowie 
die  meist  als  Folge  eines  chronischen  Dickdarm katarrhes  auftretende 
habituelle  Verstopfung  als  die  Gruppe  der  katarrhalischen,  auf  einem 
Miss  Verhältnisse  der  Ingesta  und  der  Verdauungsthätigkeit  beruhenden 
Erkrankungen  des  Magens  und  Darmkanales  zusammengefasst,  so  stehen 
2192  Fälle  oder  94,8  o/oo  der  Iststärke  der  Rekruten  2914  Fällen  oder 
62,9  ^/oo  der  Kopfstärke  der  älteren  Mannschaften  gegenüber.  Die  Mann- 
schaften des  ersten  Dienstjahres  erkrankten  also  an  diesen  verschiedenen 
Formen  der  Verdauungsstörung  anderthalbmal  so  oft  als  die  älteren 
Mannschaften,  und  zwar  wurde  ein  derartiges  Verhältniss  ziemlich  constant 
bei  den  einzelnen  Truppentheilen  beobachtet. 
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Deo  katarrhalischen  ErkraDknogeo  des  iDteetinaltractns  reiht  eich 
nitargemÜB  die  katarrhalische  Oelbsucht  an.  Von  183  Icterus^len 
kommen  113  oder  4,9  ■/»  auf  die  Mannschaften  des  ersten  Dienstjahres 
and  nnr  70  oder  l,ö  '/m  anf  die  länger  dienenden  Mannschaften.  Etwas 
mehr  als  drei  Erkrankongen  an  Gelbsacht  unter  den  Rekruten  kommen 
sbo  aof  einea  IcterasfalL  nnler  den  älteren  Soldaten.  Dieses  an^llend 
grosse  Uebergewicht  auf  Seite  der  Rekruten  erklärt  sieb  dtirch  die  his- 
weilea  auftretenden  Massen  erkrankongen,  von  denen  die  Mannschaften 
de«  ersten  DiensljahreS  in  der  Regel  viel  stärker  als  die  älteren,  ja  sogar 
nach  einzelnen  Beobachtnngen  ausschliesslich,  befallen  wurden.  Während 
bei  einem  Truppentlieil  oft  Jahre  verstreichen,  ohne  dass  irgend  ein 
Ictemsfall  beobaublet  wird,  hänfen  sich  plötzlich  diese  Erkrankungen 
iDD^riialb  weniger  Wochen  nnd  Monate.  Von  den  oben  erwähnten 
Gel bBQcbt fallen  kamen  63  in  Gestalt  kleinerer  und  grösserer  Epidemieen 
]:ar  Beobachtung.  Bei  dem  Fösilier-BataiUon  Grenadier-Regiments  No.  9 
traien  im  Jahre  187K  innerhalb  eines  karten  Zeitraumes  acht  Erkrankungen 
SD  Gelbsucht  ein,  von  denen  sechs  Rekrnten  und  nur  zwei  altere  Soldaten 
betrafen;  ebenso  wurden  1874  bei  dem  Füsilier -Bataillon  Infanterie- 
Regimenls  No.  61  13  IcternsCÄlle,  davon  12  bei  Mannschaften  des  ersten 
DiensljahreB,  und  1875  bei  der  ersten  Abtheilnng  Feld-Ärtillerie-Regimeols 
No.  2  sechs  Fälle,  aäromtlich  bei  Rekrateo,  beobachtet.  Bei  dem  Infanterie* 
Regiment  No.  14  kamen  zwei  Gelbs uchtepidemieen  vor  und  zwar  bei 
dem  Füsilier- BatailloD  eine  kleinere  von  neun  Fällen  nnd  davon  acht  bei 
den  unansgebildeteu  Mannschaften  und  eine  grössere  in  den  Monaten 
Januar  bis  April  1878  bei  dem  ersten  Bataillon.  Diese  letztere  Epidemie 
ist  die  bei  Weitem  bedeutendste;  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  vier 
Monaten  traten  27  Erkrankungen  nnd  awar  sämmtlich  bei  nn ausgebildeten 
Mannschaften  ein,  so  dass  von  den  190  zur  Einstellung  gelangten  Rekruten 
jeder  siebente  Manu  sn  Icterus  erkrankte.  Diese  Fälle  endeten  sämmtlich 
in  Genesung,  obgleich  es  kaum  zweifelhaft  erscheinen  kann,  dass  sie  zu 
derselben  Reihe  von  Infectionskrankheiten  gehören,  die  von  Gerhardt 
als  eine  Vorstufe  des  Gelbfiebers,  als  eine  Hepatitis  parencbymatosa  acuta, 
beieichnel  worden  sind,  und  die  in  einigen  Fällen  einen  tödtlichen  Aus- 
sog hatten. 

Die  bei  anderen  Armee-Corps  wahrend  des  gleichen  Zeitabschnittes 
eobachleten  Golbsucblepidemieen  waren  zum  Theil  extensiv  und  intensiv 
edentender  als  die  bei  dem  II,  Armee-Corps  vorgekommenen  und  sie 
«fern  ein  reichliches  Material  zur  Beurtheilang  dieser  Krankheit. 
LÖhnhorn   beobachtete  z.  B.   in  den  Monaten  März  bis  Mai  1872  bei 
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BheiDischen  Infanterie- Regiment  No.  65  eine  Epidemie  von 
58  Fällen,  die  mit  einer  Atunabme  sämmtlich  MaooBchRften  des  ersten 
ijabres  betrafen.  In  der  folgenden  Tabelle  findet  sich  die  Betheiligong 
der  Rekruten  and  älteren  Mannschaften  bei  mehreren  während  des  letiten 
Dect^nniums  beobachteten  OelbsDchtepidemieen  cusanmengeetellt. 


Aeltere 

Trappentheil 

Rekraten 

M&nn- 
scbaften 

Füsilier-Bataillon  Grenadier-Regiments  No 

9 

6 

2 

Füsilier- Bataillon  Infanterie-Regiments  No. 

61 

12 

1 

1.  Ablheilnng  Feld- Artillerie-Regiments  No 

2 

6 

— 

FÜBilier-BataUlon  Infanterie- Regiments  No. 

14 

8 

1 

1.  Bataillon  Inlänlerie  Regimento  No.  14 

27 

— 

57 

1 

I'ionier-BataiUon  No.  8.    1873 

21 

~ 

Garnison  Soest     1874 

11 

_ 

Bielefeld.    1873 

12 

_ 

Cnlm. 

Gambinnen.          1873 

le 

_ 

Daneig. 

Posen.     1876 

56 

2 

Stuttgart.     1875/76 

53 

2 

1877/78 

111 

4 

Weingarten.     1875/76 

46 

— 

San 

"• 

444 

13 

444  Erkranknngen  bei  den  Rekraten  stehen  deren  nur  13  bei  deo 
alterten  ManüBcbaften  gegenüber,  nnd  wird  das  VerbältniBB  der  Eopfstarke 
wie  1 :  2  angenommen,  so  kamen  68  erkrankte  Mannschaften  des  ersten 
Diensljahres  auf  1  älteren  Soldaten.  Die  epidemische  Gelbsucht  ist  hier- 
nach i^ine  eigenthnm liehe,  von  den  bisher  betrachteten  verschiedene Rekruten- 
kraiiklieit,  insofern  als  sie  fast  ansschliesslich  die  Rekruten  Qiid  beinahe 
gar  Diuhl  die  älteren  Mannschaften  i>^ßllt. 

Werden  von  den  183  im  II.  Armee-Corps  1873  bis  78  vorgekommenen 
Gelbsuchterkrankangen   die   epidemischen  Fälle    abgeiogen,  so   bleiben 
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■  54  Fälle  Ton  sporadiechem  Icterus  bei  den  Rekruten  and  66  bei  den 
I  »llereD  Maanschaften.  Es  erkranktea  also  3,3  "jao  der  Iststärke  von  den 
jÖDgeren  und  1,4  "/m  von  den  älterea  MannschafteD.  Diese  Zahlen  ent- 
sprechen annähernd  dem  für  die  Magen-  aod  Darmkatarrbe  gefundenen 
TerlmllDisae,  denen  die  sporadische,  als  einfacher  Staunngsictenis  anf- 
xnfBSseiide  Öelbsacht  aicb  snch  in  aetiologi scher  Beaiehung  anschlieaat 

S3  Hernien  vertheilen  sich  anf  die  jüngeren  and  älteren  Mannschaften 
mit  36,  resp.  47  Fallen,  so  dsss  anf  die  ersteren  1,6  "/ikh  Anf  die  letcteren 
1,0"/,»  kommen.  In  den  ersten  Monaten  nach  der  Rekruten  ei  nstellung 
werden  alljährlich  einige  Individuen  mit  Unterleibsbr neben  entlassen  ,  die  '« 

scbou  vor  dem  Ein  Stellungstermin  bestanden  hatten;  leider  war  die  Aniabl  /^ 

derselben    ans'  den  Truppen k ranke nbücbern    nicht    mit  Bestimmtheit   eu  ^ 

ersehen.     Ks  ist  daher  nicht  möglich,  ans  den  Tortiegenden  Zahlen  z\x  :'| 

eraiilEeln,  ob    die   wabrend    der  Dienstzeit   sich    entwickelnden    Hernien  ,^ 

bäofiger  bei  den  Rekruten  oder  bei  den  älteren  Mannschaften  vorkommen.  % 

IIa  aber  die  sogenannte  Brnchanlage,  also  eine  angeborene  Weite    der  J 

Brochpfnrlc  resp.  des  Leisten canales  die  Einstellung  in  die  Armee  nicht  .  <| 

gmodsülzlicb  ausacbliesst,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  mit  den  3 

gfstcigerten  Mnskelanstrengungen    des  Dienstes    die    Gelegenheitsanlässe  j 

l^pgrben  sind,  um  bei  vorbandeuer  Disposition   zur  Bildung   von  Hernien  t 

lu  führen,  and   daas  dieser  Vorgang  am   häufigsten  während  des  ersten  -j 

Jahres  der  Dienstzeit  beobachtet  wird.  l' 

Viiti  Durmeatznndnng  kamen  49  Fälle  vor,  und  twar  bandelte  es  sich  * 

fast  immer  um  Entzündungen  des  Blinddarms.     Von  denselben  kommen  .' 

24  oder  1,01  «/<»  der  Iststärke  anf  die  jüngeren  und  25  oder  0,ü4  "/od  anf  ■; 

die  ülteri'ii  Uannschafteo.     Von  noch  grösserer  Häufigkeit  bei  den  Mann-  i. 

Schäften  des  ersten  Diensljahrps  war  die  Baachfellentzündung,  die  in  der  .' 

K^gel  ihren  Ausgangspunkt  von   der   Ileocoecalgegend  nahm.     Sie    kam  ; 

mit  einer  Frequenz  von  24  Fällen  oder  1,04%,  bei  den  Rekruten  und 
mit  einer  soleben  von  17  Fällen  oder  0,37  ^/c»  bei  den  älteren  Mann- 
schaften vor.  ' 

Bei  den  übrigen  Krankheiten  der  Ernährungsorgane  war  tbeils  ein 
Uebergewicbt  der  Rekruten  nicht  vorbanden,  tbeils  war  das  Zahlenmaterial 
IQ  «inzij:;,  am  einen  Vergleich  zu  gestatten. 

Die  Erkrankungen  der  VI.  Gruppe  belaufen  sich  nur  auf  443  Fälle, 
vnn  denen  173  oder  7,5»/«,  bei  den  Rekruten  und  273  oder  5,9  "/o»  bei 
liea  älteren  Mannschaften  beobachtet  wurden.  Das  Uebergewicbt  der 
MuiDscharten  des  ersten  Dienstjabres  erreicht  hier  also  bei  Weitem  nicht 
die  Hübe,  wie  bei  der  I.,  der  III.  nnd  der  V.  Krankheitsgruppe,  da  durch- 
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schoittlich  auf  5  erkrankte  Rekruten    nar  4   erkrankte   ältere  Soldaten 
kamen. 

Von  Nierenkrankheiten  kamen  14  Fälle  mit  einem  todtlichen  Ausgange 
bei  den  jüngeren  und  27  Fälle  mit  4  todtlichen  Ausgängen  bei  den  älteren 
Mannschaften  vor;  das  respective  Häufigkeitsverhältniss  beträgt  biemaeb 
0,60^00  und  0,58  Vooi  ist  daher  annähernd  gleich.  An  Blasenleiden  er- 
krankten die  Rekruten  44  Mal  (1,9  <>/oo),  die  älteren  Mannschaften  67  Mal 
(1,40/00).  Die  Krankheiten  der  Vorbaut,  besonders  Phimosis  und  Para- 
phimosis,  überwogen  bei  den  älteren  Mannschaften;  dagegen  waren 
Eicheltripper  sowie  Wasser-  und  Erampfaderbruch  etwas  häufiger  bei  den 
Rekruten.  Die  drei  letztgenannten  Affectionen  kamen  bei  diesen  mit  einer 
Frequenz  von  1,4  «/oo,  0,52  «/oo  und  0,65  Voo,  bei  jenen  mit  einer  solchen 
von  1,1  0/00,  0,37  0/00  und  0,41  «/oo  vor. 

Bei  den  übrigen  Krankheitsformen  bestand  ein  Uebergewicht  seitens 
der  Mannschaften  des  ersten  Dienstjahres  nicht,  so  dass  das  Brgebniss 
der  Parallele  bei  der  VI.  Krankheitsgruppe  ein  ziemlich  negatives  ist 
Zwar  waren  die  Blasenleiden,  Eicheltripper,  Wasser-  und  Krampfaderbrüche 
etwas  häufiger  bei  den  Rekruten;  indessen  sind  auch  von  diesen  Krankheits- 
formen die  beiden  letztgenannten  ausser  Betracht  zu  lassen,  da  es  sieb 
bei  denselben  meist  um  Zustände  handelt,  die  nicht  während  der  Dienst- 
zeit erworben  sind,  sondern  mindestens  in  ihren  Anfängen  bereits  vor 
dem  Eintritt  bestanden  haben. 

Bei  der  VII.,  die  venerischen  Krankheiten  umfassenden  Gruppe  ist 
das  Uebergewicht  der  älteren  Mannschaften  ein  ausserordentlich  grosses; 
auf  1307  Erkrankungen  derselben  kommen  nur  404  Krankheitsfalle  der 
unausgebildeten  Mannschaften,  so  dass  die  ersteren  mit  einer  Frequenz 
von  28,2  ^foo  der  Iststärke,  die  letzteren  nur  mit  einer  solchen  von  17,5  <*/oo 
betheiligt  waren.  Dieses  starke  Uebergewicht  der  älteren  Mannschaften 
findet  sich  bei  allen  Krankheitsformen  dieser  Gruppe,  mit  Ausnahme  der 
spitzen  Feigwarzen,  an  welcher  Afi^ection  17  Rekruten  =  0,74  »/oo  und 
23  ältere  Mannschaften  oder  0,5  <>/oo  erkrankten.  Aber  selbst  diese  Aus- 
nahme ist  nur  eine  scheinbare,  da  die  spitzen  Feigwarzen  nicht  noth wendig 
venerischen  Ursprunges  sind. 

Bei  den  neu  eingestellten  Rekruten  ergiebt  häufig  die  erste  ärztliche 
Untersuchung  ein  oder  mehrere  venerisch  erkrankte  Individuen;  es  müssU 
daher  die  Anzahl  der  während  des  ersten  Dienstjahres  entstandenei 
venerischen  Erkrankungen  noch  eine  entsprechende  Reduction  erfahren. 

Die  folgende,  die  Augenkrankheiten  betreffende  Gruppe  zerfällt  ii 
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ive\  Uoterabtheilangen,  in  die  eonUgiÖBen  oud  in  die  nicht  contagiösen 
Aagealeideu. 

Bei  der  erst« reo  dieser  Unterabtheilungen  worden  die  einielneD 
Krank  hei  ts  formen  nicht  besonders  unterschieden,  sondern  alle  contagiösen 
Äagen  krank  heilen  in  eine  Rubrik  gebracht,  da  die  Virnleuz  dieser  Zostände 
als  das  WesenÜicbe  erschien.  Von  I5ä9  contagiösen  Äagenk rankheilen 
einfallen  nun  709  oder  30,7  »/„  auf  die  Rekruten  nnd  850  oder  16,3  «/m 
Auf  die  älteren  Mannschaften.  Hiernach  kommen  anf  3  erkrankte  Mann- 
acbuften  des  ersten  Dienstjahres  nur  3  erkrankte  ältere  Soldaten. 

Von  den  äbngen  232G  Augen  erkrank  on  gen  kommen  1000  oder  43,2  Von 
der  Iststärke  anf  die  Rekraten  nnd  1326  oder  28,6  ^y»  auf  die  älteren 
Mannschaften.  Also  auch  hier  ist  das  Uebergewicht  der  Rekraten  ein 
ansgesprochenes,  wenn  auch  weniger  bedeutend  wie  bei  den  contagiöaen 
Aagenkrankbeiten,  da  nach  dem  Durchschnitt  anf  3  erkrankte  Mannscbaften 
des  ersten  DieuBljahres  2  erkrankte  ältere  Soldaten  kommen.  Dieses 
Verbältniss  triiTt  ancli  für  die  einzelnen  Krank  heitaformen  mit  nicht 
erheblichen  Abweichungen  an;  für  die  Krankheiten  der  Lider  ist  die 
Frequenz  bei  den  jüngeren  nnd  älteren  Mannschaften  1,7  "/<»  nnd  1,1  *7oo, 
för  die  Binde  hau  tkatarr  he  38,7  "/m  und  25,2  "/i»  und  für  die  Affectionen 
der  Hornhaut  1,9  o/»  und  1,6  "/m-  £ine  bemerkenswertbe  Aosnahme 
findet  sich  nur  bei  der  Iritis,  von  der  3  Rekruten  oder  0,13  ■/<»  und  14 
ältere  Mannschaften  oder  0,30  "/w  befallen  worden. 

Die  IX.  Krankheitsgruppe  umfasst  die  Ohren  krank  heilen,  die  mit 
einer  Freqnenc  von  *22l  Fällen  oder  9,6«/«,  der  Kopfstärke  bei  den 
jüngeren  und  mit  einer  solchen  von  204  Fallen  oder  4,4  "/oa  bei  den 
älteren  Mannschaften  bi^obachtet  wurden.  Könnten  diese  Zahlen  ohne 
Weitere«  als  Maassstab  für  die  während  des  Dienstes  entstandenen  Ohren- 
leideu  dienen,  so  wäre  damit  ein  sehr  grosses  Uebergewicbt  auf  Seite 
der  Rekraten  erwie«in.  Es  ist  indessen  allgemein  bekannt,  dase  diese 
Leiden  oft  schon  vor  der  EJostelInng  bestanden  haben;  unter  57  bei 
Usonschaftea    des    ersten    Dienstjahres    beobachteten    Fällen,    über    die 


lie  während  der  Dienet- 
tntstanden  waren.  Unter  diesen 
:;ineD  Schlnss  anf  das  Häufigkeils- 
n  Mannschaften  der  verschiedenen 


Trantmann   berichtet,  befanden  sich  ] 
wil  nnd  31,  die  vor  dem  Di enstein tritt  e 
'Jmaländen  gestatten  die  obigen  Zahlet 
erhältniss  der  Ohrenkrankheiten  bei 
labrgänge. 

Die  folgende  sehr  zahlreiche  Gruppe  behandelt  die  Krankheiten  der 
uuseren  Bedeckungen.  Bei  dieser  tritt  ein  so  starkes  Uebergewicbt  seitens 
^t  Rekruten  hervor  wie  bei  keiner  der  bisher  besprochenen  Kraokheite- 
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gruppen.  Von  12327  Italien  kommen  6831  oder  295,4  «/oo  der  Iststarke 
acif  die  jüngeren  und  nnr  5496  oder  118,6  o/oo  aof  die  älteren  Mannschaften. 
Hiernach  betrafen  unter  100  Hautkrankheiten  71  bis  72  die  Bekraten. 

Die  folgende  Uebersicht  ergiebt  den  Antheil  der  jüngeren  vaid  alteren 
Mannschaften  an  den  einzelnen  Krankheitsformen  dieser  Gruppe: 

Krankheit  Rekruten         Alte  Mannschaften 

^loo  der  Iststärke    Voo  der  Iststärke 

Krätze 29,8  6,7 

Acute  Hautkrankheiten 9,4  4,4 

Hantoedem 8,6  2,3 

Chronisches  Hautgeschwür  ....  43,5  17,5 

Zellgewebsentzündung 59,5  23,6 

Andere  Hautkrankheiten 4,4  2,0 

Furunkel 93,9  44,3 

Panaritium 43,0  15,8 

Outartige  Geschwülste 1,9  1,1 

Andere  Krankh.  d.  äusseren  Bedeck.  1,2  0,8 

Es  geht  aus  derselben  hervor,  dass  ausnahmslos  die  Mannschaften 
des  ersten  Dienstjahres  ein  stärkeres  Gontingent  zu  den  Hautkrankheiten 
lieferten,  dass  sogar  die  Erkrankungen  derselben  bei  einzelnen  Formen 
4  bis  5  Mal  häufiger  waren  als  bei  den  älteren  Mannschaften. 

Die  XI.  Gruppe  umfasst  die  Krankheiten  der  Bewegnngsorgane. 
Von  2150  im  Ganzen  beobachteten  Erkrankungen  kommen  1008  oder 
43,60/00  der  Iststärke  auf  die  jüngeren  und  1142  oder  24,6<^/oo  auf  die 
älteren  Mannschaften.  Eine  kurze  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheits« 
formen  ergiebt,  dass  dieselben  mit  alleiniger  Ausnahme  des  localen  Muskel- 
rheumatismus viel  häufiger  und  zwar  durchschnittlich  2  bis  4  Mal  so 
oft  die  Rekruten  befielen  als  die  älteren  Soldaten.  Die  in  numerischer 
Beziehung  bedeutendsten  Krankheiten  dieser  Grnppe  sind  die  Periostitis, 
die  Gelenkentzündungen  und  die  Affectionen  der  Schleimbeutel  und  Sehnen. 
Die  Periostitis  trat  mit  einer  Frequenz  v6n  3,7  <>/oo  bei  den  Rekruten  und 
nur  mit  einer  solchen  von  l,4<>/oo  bei  den  älteren  Mannschaften  auf. 
Ebenso  war  das  Uebergewicht  der  jüngeren  Soldaten  bei  den  Gelenk- 
entzündungen sehr  bedeutend,  wenn  dieselben  acut  auftraten,  dagegen 
geringer,  wenn  sie  chronisch  verliefen.  Im  ersteren  Falle  betrug  der 
Antheil  bei  den  unausgebildeten  Mannschaften  3,6  ^/oo)  bei  den  ausgebildeten 
1)7  0/00 )  im  letzteren  Falle  2,1  <^/oo  resp.  1,4  Voo.  Die  Krankheiten  der 
Sehnen  und  Schleimbeutel,  die  in  der  Regel  die  unteren  Extremitäten 
betrafen,    waren    von   bemerkenswerther    Häufigkeit   bei   den   Rekruten. 


Ueist  waren  sie  die  Folgen  aDstreDgender  Märsche  und  des  Bxercireos 
zu  Fass  uoä  wurdeo  daher  id  liel  grösserer  Frequenz  bei  der  Infanterie 
&I«  bei  den  anderen  Waffen  beobacbteL  Der  Antbeil  der  jÖDgeren  MttnQ- 
ttbaften  betrog  lg,2  "Ik,  der  der  älteren  nar  4,7  «l^. 

Die  XII.,  die  mechaDischen  Verletznngen  betreffende  Gruppe  lüst 
gleichfalls  ein  sehr  erhebliches  Uebergewicht  seitens  der  anaosgebildeten 
lluDSchftften  erkennen,  da  von  9910  Fällen  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
■nf  ihren  Antheil  kommt  Eine  Berechonng  des  HänfigkeitsTerbällnisees 
ergiebt  214,ß  "/„  der  Iststärke  für  die  Rekrnten  ond  106,7  V«.  für  die 
alleren  Bdannscharcen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Untereucbang  der  Frage,  ob  nar 
die  Extensität  der  mechaniechen  Verletsangen  eine  so  erheblich  grössere 
bei  den  Rekrnten  ist,  oder  ob  aach  ihre  Intensität  gleichen  Sehritt  mit 
jener  hält.  Zur  Entscheidong  dieser  Frage  ist  wohl  die  Betheiligong  der 
Terschiedenen  Altereklassen  an  den  Knochenbrüchen  und  an  den  Lozationen 
vonagsweise  geeignet.  Es  ergiebt  sich  nun,  dass  von  186  im  Oaczen 
TorgekommeaeD  Fractaren  73  oder  3,2V»  die  nnansgebildeten  und  113 
eder  3,4<i/i»  die  alteren  Mannschaften  betrafen,  und  dass  von  der  Total- 
«DiDme  von  71  Lnxationen  26  oder  1,2  °/w>  <^er  Kopfstärke  auf  die  ersteren 
Dod  43  oder  0,9  "loo  auf  die  letzteren  entfallen.  Dieses  Ergebnisa  beweist 
deotlich,  dass  Häufigkeit  and  Schwere  der  Verletinngen  nicht  einander 
proportional  waren;  während  bei  den  leichteren  Verletxangen  die  Frequeni 
der  JDDgeD  und  der  alten  Mannschaften  sich  wie  2  bis  3  zd  1  verhält, 
eo  stellt  sich  dieselbe  bei  den  genannten  schwereren  Verletzungen  wie 
I'/i  xa  1. 

Die  sehr  Eablreicben  nach  Abzug  der  Fractaren  and  Laxationen 
öbrig  bleibenden  Verletznugen  zeigen  zwar  sämmtlich  ein  Uebergewicht 
lurScIle  der  Rekruten,  indessen  kommen  hierbei  die  mannigfachsten  Ab- 
BtufuDgen  vor.  Besonders  bänfig  waren  Wnndreiten,  Wundlaufen,  ferner 
die  Verstauchungen,  vorzugsweise  diejenigen  der  unteren  Extremitäten,  und 
die  ErfTierungen  bei  den  unaus gebildeten  Mannschaften  (114,0°/«i:42,6"/m> 
der  älteren  Soldsten);  dagegen  war  das  Uebergewicbt  derselben  nur  gering 
bei  dl'»  Hieb-  and  Schnitt-  and  namentlich  bei  den  Stieb  verletznngen 
IlSiS"/»:!!',?"/!»)-  In  der  Mitte  zwischen  diesen  Verletzungen  stehen  die 
Quetgcboogen  und  die  restirenden  Erankbeitsformen  dieser  Gruppe. 

Während  die  Xlll.  Gruppe  nicht  genügendes  Material  zn  einem 
Vergleiche  bietet,  so  ergiebt  ein  Blick  auf  die  letzte  Krankheitsgruppe, 
dtug  „lor  Beobacbtang"  sehr  viel  mehr  Rekruten  als  ältere  Mannschaften 
in  die  Lazarethe  aufgenommen  worden.     Von   308  Fällen  kommen  203 
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oder  8,8  Voo  der  Istetärke  aaf  die  ersteren  und  nur  105  oder  2,3  o/oo  sad 
die  letzteren.  Dies  Ergebniss  entspricht  der  täglich  zu  machenden  Wahr- 
nehmung und  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse. 

Die  Summe  des  Krankenzuganges  während  der  angegebenen  Be- 
obachtungszeit umfasst  Ö3  081  Fälle,  von  denen  24  702  auf  die  Rekruten 
und  28  379  auf  die  älteren  Mannschaften  entfallen.  Bei  1000  Rekroten 
kamen  also  innerhalb  Jahresfrist  1068,  bei  lOOü  älteren  Soldaten  in  der- 
selben Zeit  nur  612  Erkrankungen  vor.  Trotz  dieser  erheblichen  Ver- 
schiedenheit des  Zuganges  war  die  Mortalität  annähernd  dieselbe,  da  von 
den  Mannschaften  des  ersten  Dienstjahres  90  und  von  den  älteren  Mann- 
schaften 180  starben. 


Beitrag  zur  Casnistik  und  Wundbehandlung  der  UrethrotomieH. 

Von  Dr.  Peltzer, 


Assistenzarzt. 


Herr  S.,  ein  kräftiger,  zwanzigjähriger  junger  Mann,  überschlug  am 
20.  5.  82  auf  einer  Wiese  mit  dem  Pferde,  welches  ihm  zweimal  auf  den 
Leib  gefallen  sein  soll.  Er  konnte  sich  nicht  aufrichten  und  musste  dann 
eine  Stunde  weit  gefahren  werden. 

Der  Kranke  ist  höchst  collabirt,  stark  cjanotisch,  liegt,  unter 
heftigsten  Schmerzen  auf  das  Bett  gebracht,  mit  leicht  gebeugten  Knien 
und  abdncirten  Oberschenkeln.  Athmung  costal,  22  in  der  Minute,  Pols 
kaum  fühlbar  72,  leichter  Urin-  und  Stuhldrang,  keine  Uebelkeit.  Leib 
in  der  linken  unteren  Hälfte  und  Blasengegend  auf  Druck  äusserst 
schmerzhaft,  ebenso  der  Versuch,  die  Oberschenkel  zu  nähern.  Knochen- 
bruch  nicht  nachweisbar.  Linker  Oberschenkel  im  oberen  Drittel  massig 
geschwollen,  aus  der  Harnrohrenmunduug  entleert  sich  ein  Tropfen  Blut. 

Wein,  Eisblase  auf  Leib  und  linken  Oberschenkel,  20  Tropfen  tr.  Opü. 

Trotz  des  Dranges  kann  kein  Urin  entleert  werden.  Einfuhren  des 
Katheters  gelingt  leicht  und  ohne  Schmerz,  man  hat  jedoch  das  Gefühl, 
als  sei  man  nicht  in  die  Blase,  sondern  in  äinen  mehr  nach  dem  Kreuz- 
bein zu  gelegenen  Raum  gelangt;  es  wird  nur  etwas  Blut  entleert. 

Im  Laufe  des  Tages  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  etwas,  keine 
Cyanose,  Puls  kräftiger  108,  Temperatur  37,8°,  geringerer  Urin-,  kein 
Stuhldrang,  weniger  Schmerzen.  Letztere  werden  gegen  Abend  heftiger, 
starker  Urindrang;  bei  dem  Versuche,  zu  katheterisiren ,  entleerte  sich 
wieder  nur  ungefähr  ein  Theeloifel  dickflüssigen,  nicht  nach  Urin  riechenden 
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Blaies.     Zagleich  zeigte  BJch   eine  leichte  Schwellaag  und  Sugillation   in 
der  Daniingegt-tid  und  aui  Hodeosnck,  die  in  der  Nacht  zanahm. 
Diugiiose:  Zerreissung  der  Harnröhre. 

Am  21.  5.  Morgens  Temperatur  37,3,  Puls  128,  sehr  starker  Uriudraog. 
Miilags  1  Uhr  Operation  durch  Herrn  Prof.  Trendelenborg. 

Id  Narkose  wird  ein  dicker,  silberner  Katheter  eingeführt  und  anf 
demselben  um  Damm  incidirt.  Es  entleeren  sich  etwa  zwei  Esslöffei 
goroDDenen,  nicht  übel  nnd  nicht  nach  Unn  riechenden  Blates,  nach  dessen 
Euirernuiig  sich  die  Harnröhre  völlig  durchrissen  zeigt,  das  centrale  Ende 
nicht  sichtbar.  Nach  Erweiterong  der  Wände  nnd  Stillong  der  gering- 
rüglgen  Blutung  gelingt  es  nach  längerem  Suchen,  das  centrale  Harn- 
rÖhteDende  zu  finden.  In  dieses  wird  eine  leicht  gebogene  Hohlsonde 
eingeführt,  und  gelingt  es  jetzt  ziemlich  leicht,  auf  dieser  die  abgerissenen 
Eoden  mit  dem  Katbeter  in  verbinden  and  letsteren  in  die  Blase  ein- 
zuführen. Es  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  klaren,  nicht  blutigen 
und  nicht  übelriechenden  Urins.  Der  in  die  Wunde  eingeführte  Finger 
\m\  in  einer  Ausdeboang  von  5 — 6  cm  den  blanken  Katheter  fühlen  nnd 
gelangt  nach  links  durch  eine  grosse  Höhle  hoch  in  das  kleine  Becken 
liinauf,  das  Krensbein  scheint  an  einer  etwa  linsengrossen  Stelle  vom 
Periost  entblGast.  Keine  Fractur.  Die  Wände  wird  offen  gelassen,  drainirt, 
und  der  Katheter  bleibt  liegen.  An  demselben  wird  ein  Ournmischlanch 
beffgligt  nnd  in  ein  mit  &''/a  CarbollÖsung  gefülltes,  auf  der  Erde  Btehendes 
Gefäss  geleitet.  Vor  die  Wunde,  die  zweistündlich  mit  2«/^  CarbollÖsung 
»iMgeapnlt  werden  soll,  wird  Carbol-SpiritQSJute  gelegt 

Gleich  nach  der  Operation  fühlte  sich  der  Kranke  darch  die  Ent- 
leerung der  Blase  sehr  erleichtert,  jedoch  verschlechterte  sich  gegen  Abend 
das  Allgemeinbefinden  bedeutend.  Er  klagt  über  heftige  Schmerzen  in 
dtr  linken  Unterbanchgegend,  die  massig  aufgetrii^ben  nnd  gespannt  ist. 
PercDSsiontympnnitiscb,  äusserst  schmerzhaft,  anscheinend  keine  Dampfang. 
AthiDung  oberAücblich  36,  Pats  kaum  fühl-  nnd  zählbar,  etwa  160. 

Am  nächsten  Tage  (22.  5.)  ist  das  Allgemeinbefinden  noch  schlechter. 
Temperatur  38,ü,  Puls  äusserst  schwach  160,  Athmung  36.  Leib  noch 
stärker  gespannt,  sehr  schmerzhaft.  Keine  Uebelkeit.  Starker  Bronchial- 
tKtarrh,  durch  den,  trotzdem  die  Schleimmassen  sehr  lose  sitzen,  bei 
■dem  leichten  Hustenstoss  bedeutende  Schmerzen  hervorgerufen  werden. 
atieiit  macht  einen  moribunden  Eindruck.  Am  folgenden  Tage  zeigt 
ch,  während  sonst  der  Znstand  derselbe  bleibt,  eine  deutliche,  massig 
ileasive  von  der  1.  Spin.  ant.  sup.  nach  der  Symphyse  zu  verlaufende 
anpfang.     Wassereiogieeanng,  nach  der  reichlicher  Stuhl   und  einiger 
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Nachlass  der  Schmerzen  erfolgt.  Morgens  Temperatar  38,2,  Abends  59,0. 
Die  Wunde  zeigt  ein  normales  Verhalten,  die  Hohle  ist  durch  die  Schwellang 
der  Weichtheile  bedeutend  verkleinert  und  lässt  durch  ein  ca.  zehnpfennig- 
stückgrosses  Loch  in  der  Beckenfascie  einen  vorderen  und  hinteren  Ab- 
schnitt unterscheiden.  £s  entleert  sich  wenig  dünnflüssiger,  nicht  übel- 
riechender Eiter.  Der  Urin  fliesst  klar,  zum  grössten  Theil  durch  den 
Katheter,  zum  geringeren  durch  die  Wunde  ab. 

Am  25.  5.  zeigt  sich  unter  Nachlass  der  Schmerzen  und  Weicher- 
werden des  Leibes  eine  Besserung  des  Befindens.  Temperatur  Morgens 
37,5,  Puls  etwas  kräftiger  128.  Es  fliesst  jetzt  neben  dem  Katheter  und 
der  Harnrohrenmündung  etwas  blutig  gefärbter  Urin  ab.  Beim  Eingehen 
mit  dem  Finger  in  die  Wunde  zeigt  sich  eine  leichte  Verklebang  in  der- 
selben, welche  die  Urinverhaltung  bedingt  hatte.  Nach  Lockerung  dieser 
Verklebung  und  nach  Erweiterung  des  erwähnten  Loches  in  der  Becken- 
fascie mit  einem  geknöpften  Scalpell  wird  der  Abfluss  aus  der  Wunde 
wieder  frei,  aus  der  jetzt  ungefähr  die  Hälfte  des  Urins  klar  abfliesst 
Temperatur  Abends  37,4. 

Am  27.  5.  ist  der  Leib  schmerzfrei  und  weich,  die  Dämpfung  ver- 
schwunden. Temperatur  Morgens  38,3.  Da  bereits  am  vorhergehenden 
Tage  der  meiste  Urin  durch  die  Wunde  abgeflossen  war  und  der  Abfluss 
durch  den  Katheter  auch  nach  Einführung  eines  Mandrins  und  dünnen 
elastischen  Katheters  in  den  silbernen  und  nach  Aspirationsversuchen 
nicht  freier  wurde,  so  wird  letzterer  entfernt  Die  Herausnahme  gelingt 
leicht,  und  zeigt  sich  das  eine  Auge  des  Katheters  mit  einem  Blutgerinnsel 
verstopft.  Zugleich  fliesst  bei  der  Herausnahme  zum  ersten  Male  etwas 
übelriechendes  Secret  ab,  und  zeigt  auch  der  sich  entleerende  Urin  einen 
leicht  Übeln  Geruch.  Durch  die  Schwellung  der  Weichtheile  macht  das 
Wiederaufflnden  des  centralen  Harnröhrenendes  erhebliche  Schwierigkeiten, 
nachdem  es  jedoch  gefunden  und  in  dasselbe  wieder  eine  Hohlsonde  ein- 
gefühlt ist,  gelingt  die  Einführung  des  Katheters.  In  die  Wunde  werden 
nach  Irrigation  mit  5<^/o  Carbollosung  zwei  Drains  nebeneinander  eingeführt, 
die  Blase  wird  (alle  drei  Stunden)  mit  warmer  Salicylsäurelosung  aus- 
gespült.   Abends  Temperatur  39,2,  Puls  132. 

28.  5.  Urin  fliesst  etwas  trübe,  aber  völlig  geruchlos  zum  grössten 
Theil  durch  den  Katheter  ab,  das  Wundsecret,  mit  dem  sich  einige  nekro- 
tische Fetzen  entleeren,  ist  jedoch  äusserst  übelriechend.  Da  trotz  ener- 
gischer Ausspülungen  mit  Carbol-,  Thymol-  und  Sublimatlosuingen  dieser 
üble  Geruch  nicht  schwindet  und  unter  Frostgefühl  die  Temperatur  auf 
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4ti,4 '  steigt,   wird  aur  permanenten  Irrigation  mit  Thymol  1,0 :  1000  ge- 
Bchritten,  und  sinkt  in  der  Nacht  aam  2».  5.  die  Temperatur  auf  37,6°. 

29.  5.  Min.  37,6 "  Max.  39,6  = 

30.  5.      -      37,9 "      -      40,1  " 

31.  5.      -      37,8 "      -       40,1  * 

1.  6.     -     37,2"     -      38,2" 

2.  6-     -     37,6  °     -      38,5 ". 

BertitB  am  29.  5.  wer  der  üble  Geruch  etwas  gerioger  geworden,  und 
am  1.  6.  erschien  zam  ersten  Mal  wieder  völlig  klarer,  gernchloBer  Eiter. 
Am  2.  6.  begiont  eine  sehr  reichliche  Eiterung,  nad  da  der  Eiter  völlig 
geruchlos  bleibt,  bo  wird  am  4.  6.  die  permanente  Irrigation  ausgesetzt. 
Innerlich  war  während  dieser  Zeit  Kai,  chloric.  8,0  pro  die  gegeben 
worden ,  und  war  der  Urin  fast  klar  geblieben.  Ferner  hatte  sich  dss 
ADgfmt'iiibpfinden  bedeutend  gebessert,  der  Pols  war  kräftiger  nnd  weniger 
freqaeni  geworden,  seit  dem  1.  6.  seigte  eich  guter  Appetit  Die  Wunde 
wird  Uglich  wiedorholl  mit  Carbol-  ebenso  die  Blase  mit  Salicyl-  und 
Borsäurelöäung  ausgespült. 

Am  7.  6.  stieg  unter  Schmerzen  in  der  Blaaengegend  und  vermehrteni 
Urindrang  die  Temperatur  auf  39,4",  der  Urin  wurde  sehr  trübe,  war 
mit  zahlrelcbea  Gerinnseln  vermischt  nnd  floss  wieder  snm  grössten  Tfaeil 
aus  der  Wunde  ab.  Nachdem  in  das  centrale  Harnröbrenende  eine  Sunde 
eingeführl  ist,  wird  der  Katheter,  in  dessen  noterm  Auge  ein  IVtcm 
langes  Gerinnsel  sass,  eniferol  and,  während  die  Drains  in  der  Wunde 
blieben,  ein  N4lalon'scher  Katheter  No.  17  leicht  eingefnhrt.  Die 
Schmerzen  liessen  nach,  der  Urin  wurde  klarer.  Vom  12.  6.  an  blieb  die 
Teuiperatur  stets  normal,  und  wird  an  diesem  Tage  Nel.  No.  23  ein- 
geführt. 

Iniwiachea  hatte  sich  die  Wunde  bedeutend  verkleinert,  die  Drains 
wurden  dünner  gewählt  nnd  verkürzt,  noch  Sein  lang,  Eiterung  nicht 
inebr  eo  reichlich.  Am  17.  6.  Sieest  wieder  ziemlich  viel  Urin  dnrch  die 
Wände  ab.  trotzdem  der  Katheter  nicht  verstopft  ist.  Da  eine  Sphincter- 
lähmang  zu  bestehen  scheint,  wird  der  dicke  Katbeter  entfernt,  nnd  bereits 
nach  riner  halben  Stunde  entleert  Patient  (zu  seinem  grossen  Schrecken) 
den  Urin  ohne  Katheter  zum  grÖssten  Theil  durch  die  äussere  Harn- 
rührenÖffuung. 

Am  18.  6.  wnrde  der  Urin  wieder  sehr  trübe  und  enthielt  wieder  die 
emähnten  Gerinnsel  und  Schleimfetsen ,  die  am  19.  6.  noch  reichlicher 
worden  ui>d  nnter  heftigsten  Schmerzen  entleert  werden.  Dieselben 
erwiesen  sich  bei  mikroskopischer    Untersuchung  als    ausgelaugte    Blut- 
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coagula.  Der  Urin  ieicht  blatig.  Die  Schmerzen  treteD  in  wehenartigtn 
Anfällen.  amTflgemit  grösseren,  am  Abend  mit  Intervallen  von  5— 10  Minuten 
aaf.  Beim  Aasspälen  der  Blaae  wird  anter  excfssivem  Schmerz  fast  soforl 
ein  Krampf  derselbe u  hervurgernfen,  durch  den  die  eingeleitete  FISeBißkcii 
wieder  in  den  Irrigator  zurückgepresst  wird.  Einstund  lieh  es  warmes  Voll- 
bad, innerlich  Kai.  chloric,  Narcotica. 

20.  6.  in  Chloroformnarkose  Ausspülung  der  Blase  mittelst  eines  sehr 
dicken  BÜbernen  Katheters,  Entleernng  zahlreicher  Gerinnsel.  Selbst  iu 
ziemlich  tiefer  Betäubung  wird  noch  ein  Krampf  hervorgerufen.  Der 
Katheter  bleibt  jetzt  fort.  Die  Blase  wird  nicht  mehr  ausgespült,  cäglicli 
!■/]  Stündiges  warmes  Vollbad.  Die  Wunde  ist  bedeutend  verkleinert, 
kaum  noch  ein  dünnes  Drain  einföhrbar. 

24.  6.  Keine  Schmerzen  mehr.  Urin  ganz  klar,  wird  nhne  Katheter 
entleert,  wobei  nur  wenig  durch  die  Wunde  ansfliesst.  Es  wird  jeiii 
wieder  zum  jedesmaligen  Urinlassen  Näl.  Nu.  23  eingeführt.  Die  in  dir 
feine  Wunde  eingeführte  Sonde  dringt  noch  5  cm  vor  und  fühlt  noch  den 
Katheter. 

10.7.  Wunde  geheilt,  Patient  täast  ohne  Katheter  ond  ohn«!  Beschwerde 
Urin.  Dicker  Kathet'T  leicht,  ohne  Abweicbnni;  einfühibar.  Am  5.  K 
reitet  Patient  znm  ersten  Male  wieder.  Er  führt  siuh  jetzt  selbst  tätlich  ein 
Metallbongie  No.  20  ein,  welches  5  Minuten  liegen  bleibt,  und  hat  bis  jettt 
nicht  die  geringsten  Beschwerden  gehabt 

Die  Behandlung  des  vorliegenden  Falles  beireffend,  eo  war  es  klar, 
dasB  nach  gestellter  Diagnose  und  nicht  aufgefundenem  centrtitci]  Ende 
eine  Incision  gemacht  werden  musste.  Da  die  abgerissenen  Enden  nach 
Einführung  des  Katheters  etwa  6  cm  von  einander  entfernt  waren,  kouril« 
wohl  kaum  daran  gedacht  werde»,  dieselben  durch  die  Naht  zu  vereinigen, 
dagegen  konnte  es.  zweifelhaft  sein,  in  welcher  Weise  die  autiseplische 
Nachbehandlung  ausgeführt  werden  sollte.  Für  die  Drainage  und  aus- 
giebige Ableitung  des  Wundsecrels  waren  die  anatomischen  Verhältnisse 
günstig;  bedenkt  man  aber,  wie  hoch  die  Abreiesung  derTheile  innerhalb 
des  kleinen  Beckens  hinaufging,  wie  leicht  und  wie  bald  eine  Vernnreinigung 
der  Wunde  mit  Urin  und  eine  Zersetzung  desselben  in  dieser  siatifinden 
konnte,  so  musste  man  wohl  davon  Abstand  nehmen,  einen  Occlusif 
bezw.  Dauerverbaod  anzulegen.  Abgesehen  davon,  dass  eine  exacte  Ar 
legung  des  Occlnsiv  verbau  des  bei  der  starken  Quetschung  des  linke 
Oberschenkels  und  der  linken  unlern  Banchhälfte  und  deren  intensive 
Schmerzhaftigkeit  seine  grossen  Schwierigkeiten  bot,  hätte  derselbe  tnfolg 
der  Darchnäsaung  mit  Urin  mindesteng  zweimal  täglich  gewechselt  werde, 


nnuei],  und  konnte  in  dieser  Zeit  scboD  eine  ZerBetinng  stattfinden.  Die 
offeae  Wandbehandlung  bot  die  Möglichkeit  einer  häufigeren  Controle 
und  D^sinfeciion  der  grossen  Wandhöhle.  War  die  Bettnnterlage  dorch- 
DÖMt,  so  tvarde  sofort  die  Wände  ausgespült,  frische  Carboljate  vorgelegt, 
Gummi-  and  Bett unti? Hage  erneuert,  and  dies  geschah  meist  standlich.' 

Dass  am  achten  Tage  trotzdem  eine  Janchnng  eintrat,  beweist  aller- 
dings, dass  uuch  diesa  Methode  keine  abeointe  Sicherheit  gewahrte  und 
dtas  in  Anbetracht  der  colossalen  Ausdehnung  der  Wunde  die  Bebandlnngs- 
weise,  die  ich  jelzt  mit  Erfolg  anwendete,  nämlich  die  permaneDle  Irri- 
gation, vielleicht  gleich  von  Anfang  an  hatte  versncbt  werden  mössen, 
Ihre  Anwendung  war  gerade  in  diesem  Falle  för  Aret  und  Patienten 
recht  bequem.  Auf  das  massig  gefüllte  Waaserkisaen,  auf  dem  der 
Kranke  tag,  worde  ein  grosses  Stechbecken  gestellt,  auf  dieses  kam  ein 
Gnmmiloftk  lasen  and  hierauf  der  Patient.  Neben  dem  Bett  stand  auf 
eineo)  Tischchen  ein  mit  Thymollösnng  gefnlller  Eimer,  von  dem  ein 
Gammischlaocb  ausging,  an  dessen  anterm  Ende  ein  elastischer  Katbeter 
befestigt  war,  der  an  dem  in  der  Blase  liegenden  links  vorbei  in  die 
Wnndböble  eingefübrt  wurde;  derZnfluss  wurde  durch  einen  Hahn  regalirt. 
Aqb  der  Wunde  floss  das  Wasser  in  das  Stechbecken  ab,  in  dessen  Ans- 
gogsöfitnung  ein  Gammischlauch  steckte,  der  dasselbe  durch  einen  mehr 
oder  minder  fest  angezogenen  Knoten  mit  derselben  Oescbwindigkett  ab- 
leitete, wie  es  in  die  Wunde  einfloss.  Der  sonst  in  hScbstem  Grade 
empfindliche  Kranke  lag  hierbei  ebenso  beqnem  wie  aaf  dem  blossen 
Wasser kissen,  es  floes  anch  nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  vorbei  nnd  ein 
in  den  ersten  Tagen  entstandener  leichter  Decubitus  war,  da  Patient  jetzt 
ibrtwährend  trocken  lag,  am  dritten  Tage  der  permanenten  Irrigation 
gEheilt.     Der  Eimer  war  etwa  in  drei  Stunden  ausgelaufen. 

Im  Folgenden  tbeile  ich  noch  fünf,  mir  von  Herrn  Professor  Tren- 
delenburg  gütigst  /ar  Verfügung  gestellte  Fälle  von  Uretbrotomien 
mit,  Ton  denen  vier  wegen  traumatischer,  einer  wegen  gonorrhoischer 
Strictnr  anageführt  worden. 

Johann  Hehn.  40  Jahr  alt,  Tagelöhner  ans  Arebentbal,  war  in 
der  Woche  vor  Weihnachten  1881  bei  der  Arbeit  rittlings  auf  eine  vor- 
"ehende  Eisenbahnschiene  gefallen.  Blutung  aus  der  Harnröhre,' Urin- 
raog.  Zwei  Stunden  nach  der  Verletzung  entleerte  Patient  mit  Blnt 
ermischten  Urin.  Bei  exspectativer  Behandlung  —  Patient  ist  niemals 
atheterisirt  worden  —  bildete  sich  allmälig  eine  Dammflstel  aus, 
nrch  die  sich  scblieeelich  der  grösste  Theil  des  Urins  entteerte,  ein 
einer  Ttieil  ging  tropfenweise  dnrch   die  Urethra  ab  (Anamnese  nicht 
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ganz  geDau  zu  erairen).  Am  2t.  4.  82  Aofnahme  in  die  Klinik.  Die 
Strictar  ist  auch  mit  dem  feiasten  Bougie  nicht  za  passiren.  Blase  stark 
dilatirt  Am  27.  4.  Urctbrotomia  externa.  Einlegung  eines  gut  gereinigten 
silbernen  Katheters  nach  sorgfältiger  Ansspulnug  der  Blase.  Der  Katheter 
bleibt  21  Tage  liegen,  keine  Cystitis  oder  sonstige  ReizerscheinungeD, 
obgleich  die  Blase  nicht  wieder  ausgespült,  uberhajapt  ganz  exspectativ 
verfahren  wurde.  In  den  ersten  Tagen  einige  Sitzbäder,  später  warde 
die  Wunde  gelegentlich  mit  dänner  Carbollosung  abgespült.  Ganz  offene 
Behandlung.  Patient  wird  nm  7.  6.  geheilt  entlassen.  Starkes  Bougie 
passirt  ohne  Schwierigkeit    Fistel  und  Wunde  geschlossen. 

Wilhelm  Hartmann,  30  Jahr  alt,  Berginvalide,  wurde  verletzt  im 
October  1876.  Während  er  mit  der  linken  Seite  fest  gegen  eine  Balken- 
lage gestutzt  stand,  trafen  nachfolgende  Kohlenmassen  seine  rechte  Hüfte. 
Er  musste  nach  Hause  getragen  werden,  augenscheinlich  hatte  eine 
Beckenfractur  stattgefunden.  Blutiger  Ausfluss  aus  der  Harnrohre,  Un- 
fähigkeit zu  uriniren.  Katheterismus  gelang  nicht.  Angeblich  gingen 
am  4.  und  5.  Tage  kleine  Mengen  Urin  durch  die  Urethra  ab^  zugleich 
bildete  sich  eine  Anschwellung  am  Damm,  nach  deren  Eröffnung  sich 
Urin  entleerte.  Schliesslich  bildeten  sich  mehrere  Fisteln  am  Damm, 
durch  die  sämmtlicher  Urin,  Nachts  unwillkürlich,  abging.  Aufnahme 
in  die  Klinik  am  26.  4.  82.  Impermeable  Strictur.  Blase  stark  dilatirt. 
Ekzem  an  beiden  Nates.  Urethrotomia  externa  am  8.  5.  Starker  silberner 
Katheter  eingelegt,  Urin  (wie  im  vorigen  Fall)  durch  einen  langen,  dünnen 
Oummischlauch,  der  am  Katheterende  angebracht  ist,  abgeleitet  Offene 
Wundbehandlung.  Keine  Ausspülungen  der  Blase,  keine  Sitzbäder. 
Katheter  bleibt  drei  Wochen  ruhig  liegen.  Reactionsloser  Verlauf. 
Oeheilt  entlassen  am  7.  6.  Wunde  und  Fistel  geschlossen.  Starke 
Roser^sche  Strictursonde  passirt  ohne  Muhe. 

Lorenz  Müller,  6  Jahr  alt,  aus  Ersdorf,  schnürte  sich  im  Januar  1882 
einen  Faden  um  die  Wurzel  des  Penis.  Sehr  starke  Schwellang  des  Penis. 
Der  Faden  wurde  nicht  entdeckt  und  ging  erst  nach  drei  Wochen  von 
seibat  ab.  Seitdem  entleerte  sich  der  Urin  durch  die  an  der  Einschnürungs- 
stelle dicht  am  Scrotum  entstAndene  Urinfistel.  Letztere  verengerte  sich 
dann  allmälig  mehr  und  mehr,  und  schliesslich  konnte  der  Urin  nur 
noch  tropfenweise  durch  die  Fistel  entleert  werden.  Aufnahme  in  die 
Klinik  am  24.  April  1882.  Blase  stark  dilatirt  (handbreit  über  der  Symphyse). 
Urin  tropft  beständig  durch  die  Fistel  ab.  Auch  das  feinste  Bougie  lässt 
sich  von  vorn  nur  bis  zur  Gegend  der  Fistel  einschieben.  Am  9.  Mai  Urethro- 
tomia externa;  Durchschneid ung  der  kurzen,  dicht  vor  der  Fistel  gelegenen 


narbigen  Verwachsung.  Silberner  Entbeter  bleibt  drei  Wochen  laog  rabig 
liegcD.  ReactioDsloser  Verlauf  bei  exspecUtivem  Verbalten.  Kein  Ver- 
band. Gebeilt  enclasBea  am  10.  Jani.  Entsprechend  starkes  Boagie  paasirt 
ohoe  ScbwierigkeiL     Chroniscbes  Oedem  des  ganien  Penis. 

Josef  Becker,  Ziegelarbeiter,  38  Jahr  alt,  hat  im  Feldzag  1866 
einen  Tripper  gehabt,  der  nach  secbs  Monaten  geheilt  war;  gleich  nachher 
will  er  weniger  gut  urinirt  haben.  1872  schlag  ihm  der  Handgriff  einer 
Schii-bkarre  gegen  den  Damm.  Blatong  ans  der  Harnröhre,  keine  Urin- 
Terbaltong.  Vor  drei  Jahren  bildete  sich  am  Damm  eine  Fistel,  später 
mehrere  am  Hndensack.  Am  2.  11.  82  Anfnabme  in  die  Klinik.  Urin 
geht  tropfenweise  zum  grüssteo  Tbell  durch  die  Fisteln  ab,  Strictar  fnr 
«D  elastisches  geknöpftes  Bongie  No.  5  noch  eben  durchgängig.  Am 
16.  11.  Urelhrotomia  externa  7  cm  vor  dem  orific.  ext  Ziemlich  weit- 
gehende Spaltnng  der  Urethra,  Auskratzen  der  Fisteln.  Silberner  Katheter 
bleib!  bis  zum  29.  11.  liegen.  Reactionsloser  Verlauf.  Offene  Behandlung. 
Am  15.  12.  etitlastieu,  Wunde  bis  auf  eine  gana  feine  Oeffnung  geschlossen, 
dnreh  die  noch  minimale  Mengen  Flüssigkeit  beim  Urioiren  hindurch' 
Ireten,  Patient  urinirt  mit  gutem,  mittelstarkem  Strahl  uud  bougirt  sich 
Uorgeng  und  Abends  mit  einem  gekaöpfteo  Bongie  No.  21. 

Karl  Woderiub,  aus  Altenkirchen,  38  Jahr  alt,  1872  Tripper, 
1S74  Veränderangen  im  UriuBtrabl,  1877  plötzliche  Urin  verhaltung  durch 
Kathete risiren  beseitigt,  ebenso  1880.  Seit  drei  Wochen  wieder  häufiger 
Drang,  Schmerzen  beim  Urimren,  leicht  blutiger  Urin.  Am  4.  12.  82 
Aofnabme  in  die  Klinik.  Stridor  15  cm  hinter  dem  orific.  ext.  nar  fnr 
Bougie  No.  I  puBsirbar,  leicht  blatend.  Keine  Fistel.  9.  12.  Urethro- 
Inmiu  exterua.  Silberner  Katheter  bleibt  liegen.  Reactionsloser  Verlauf. 
Woblbefindeu.  Am  18.  12.  Wunde  am  Damm  bis  auf  einen  granalirenden 
Streifen  verheill,  keine  Rothe  oder  Schwellung,  keine  Schmerzen.  In  der 
Nacht  Schüttelfrost,  am  nächsten  Morgen  starker  Collaps,  Sensorium 
fr«i,  kein  Urin  entleert.  Blase  leer.  Abends  Coma,  am  20.  12.  Abends 
Tud.  Section  ergiebl:  Hochgradige  Hyperämie  beider  Hirnbemisphären, 
Veulrikel  enthalten  nur  wenig  Flüssigkeit  Rindenschicht  in  beiden  Nieren 
trüb,  vüii  »treißgem  Ausseben;  beide  Uretheren  durchgängig,  nirgends 
erveilert  Blase  eng  contrahirt,  ganz  ohne  Urin.  Prostata  ohne  Ver- 
änderungen. Im  Trig.  Lieat  der  Lage  des  Katheters  entsprechend  ein 
kleines  Ulcus.  Urethroinmie wunde  fast  vollständig  verheilt  Diagnose: 
Acole  Nephritis,  Urämie. 

;rr  Prufessur  Trendelenburg  hat  in  Rostock  noch  unter  Andern 
»ui  frische    Fälle  von  Zerreissung   der  Harnröhre    operirt     Der   erste 
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betraf  eioen  Matrosen,  der  auf  eine  Ankerkette  gefallen  war,  der  andere 
einen  Knaben,  der  beim  Erklettern  eines  Baomes  gefallen  und  auf  einen 
abgebrochenen  Ast  zu  sitzen  gekommen  war.  Auch  diese  Fälle  warden 
wie  die  oben  mitgetbeilten  offen  und  mit  liegenbleibendem  Katheter  be- 
handelt und  heilten  gleicbfaUs  sehr  gut. 

Die  mitgetbeilten  Fälle  mögen  einen  kleinen  Beitrag  sowohl  cur  Ca- 
snistik,  als  auch  namentlich  zur  Wundbehandlung  der  Urethrotomien  geben, 
welche  ja  im  vorigen  Jahre  vielfach  ventilirt  wurde,  und  verweise  ich  in 
dieser  Beziehung  besonders  auf  die  Arbeit  von  Max  Oberst:  die  Zer- 
reissungen  der  männlichen  Harnrohre  und  ihre  Behandlung  (Volkm.  Hefte 
1882,  No.  210),  ferner  auf  den  in  No.  33  des  Centralblattes  für  Chirurgie 
1882  erschienenen  Aufsatz  von  Riedel  und  die  in  derselben  Nummer 
referirten  Arbeiten  von  Lobker  und  Stricker. 

Zum  Schlnss  erlaube  ich  mir  noch,  Herrn  Professor  Trendelenborg 
für  die  freundliche  Ueberlassung  der  Krankengeschichten  bestens  zu  danken. 


Epidemieartiges  Auftreten  von  Lungenentzündung  in  der  Garnison 
Sehwerin  als  Theilerselieinung  resp.  in  Begleitung  anderweiter 

Epidemien.^) 

Von  Dr.  Knoeveimgel, 


Oberstabsanth 


Bald  nach  der  Einstellung  der  Rekruten  im  November  1882  traten, 
wie  das  gewiss  häufig  beobachtet  wird,  Pneumonien  bei  einzelnen  auf, 
4  an  der  Zahl.  Von  diesen  war  ein  Fall  besonders  interessant  dadurch, 
dass  sich  gegen  Ende  der  Krise  eine  grosse  carbunculöse  Infiltration  der 
Kreuzgegend,  umgeben  von  zahlreichen  grosseren  und  kleineren  Furunkeln, 
entwickelte,  gleichzeitig  mit  Gruppen  von  eitergefnllten  Bläschen  (Herpes- 
ähnlich)  an  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Oberschenkels.  Bei  strenger 
Antiseptik  verlief  der  Fall  günstig. 

Im  ganzen  December  zeigten  sich  nur  ganz  vereinzelt  zwei  leichtere 
Formen  von  Lungenentzündung. 

Beide  Monate  boten  auch  sonst  wenig;  namentlich  gingen  Mandel- 
entzündungen, Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrhe  in  geringer  Zahl,  acute 
Exantheme  und  Diphtheritis  gar  nicht  zu;  der  Gesundheitszustand  im 
Ganzen  war  ein  günstiger. 


*)  Cfr.  die  denselben  Gegenstand  betreffeudeii  statistischen  und  ätiologischen 
Erörterungen  in  den  Heften  1  and  2  dieser  Zeitschrift  Jahrgang  1882. 


Vom  5.  Janaur  1883  ab  kam  häufiger  Herpes  cor  Beobachtung;  di« 
Anginen  mehrtmi  sii'h  demnächst  voD  Milt«  Janoar,  gleichseitig  die  acuten 
Bronchialkalarrhi-  und  bald  daranfauch  die  katarrhalischen  Fieber.  Masern 
leigleii  sich  erst  vereinzelt,  von  Mitte  Januar  öfter;  Ende  Januar  dazu 
noch  DiphtherittR. 

Alle  diese  Kriiiikbeitsfurnien  biteben  auch  im  Laufe  des  Februar 
beaiphiiQ  und  bedingten  im  Allgemeinen  während  der  letitgedachten  beiden 
HoDBte  einen  ungewöhnlich  schlechten  Gesnndheitsznstand,  namentlich  bei 
den  3  Infanterie-Bataillonen  (3  Grenadier-,  1  Jäger- Bataillon),  wäfarend 
die  Anillerie  V-i  Baiterien)  verhältnissmässig  be.i  Weitem  günstiger  Bicb 
verhielt.  Ein  länger  dauernder  Bestand  an  Laiaretbkranken  von  105  bis 
HO  bis  selbst  nö  (darunter  60  bis  70  innerlich  Kranke)'  ist  für  die 
Rnpfstärke  der  OurniRon  Ton  ca.  1950  Mann  bocb  und  wurde  im  Winter 
»eder  ISBQ/Sl  niith   lä81/82  erreicht. 

Jene  Periode  verdankt  aber  ausser  den  bezeichneten  Leiden  noch 
besonders  deni  gehänften  Auftreten  derLungenentEnndangibrei]  ungünstigen 
Cbarskier:  es  knmmea  nämlich  vom  8.  Januar  ab  erst  vereinielt,  vom 
ä).  JanutiT  cumulirl  and  im  Februar  gleichfalls  in  grösseren  Gruppen 
27  Pneunioiiien  in  Zugang,  darunter  spat  erst  gegen  Ende  Februar  ein 
Fall  vun  d<r  Artillerie,  die  übrigen  sämmtlicb  von  den  3  Infanterie- 
Bataillonen,  und  zwar  in  folgenden  Zahlen: 

com  I.  Bataillon  Grenadier-Regts.  No.  89:    9  Mann  (6  von  der  4.  Camp.) 

,    3.        „  „  ,         „     ,     11      „      (6  von  der  12.  Comp.) 

(die  übrigen  vertheilt) 

.     Jäger-Ba[aitl(in  No.   14 5  (vertheilt); 

Bnsaerd^in  eibraiikte  von  den  Lazaretb  geholfen -Lehrlingen  1  im  Laiaretb. 

Utber  die  Hälfte  der  Kranken  (l.'i)  naren  Rekruten. 

Während  die  Artillerie  eine  frei  und  hoch  gelegene,  solid  gebaute 
Cuerne  besitzt,  eind  die  Unteikunftsräume  der  drei  Bataillone  blosse 
QDarlierhän«er.  ninn  könnte  sie  fast  als  Massenqnartiere  bezeichnen;  sie 
worden  vor  10  bis  1-t  Jahren  von  der  Commnae  hergestellt,  weniger,  wie 
BS  scheint,  zu  definitiven,  sondern  mehr  za  vorübergebenden  militärischen 
Zwecken.  Oemgemäss  ist  der  Bau  nur  locker,  das  Baumaterial,  wie  ich 
;laabe,  nicht  gerade  vom  besten;  Unterkellerung,  Dielung  etc.  mangelhaft; 
J«r  Grand  und  Boden  liefert  meist  schlechtes  Wasser. 

Nach  der  Situation  ist  die  Jäger-Caserne  am  günstigsten,  sofern  sie 
luf  einem  nach  alten  Seiten  bin  abfallenden  Terrain  erbaut  ist  nnd  auf 
<>reiter  Front  von  Osten  her  durch  die  scharfen,  über  den  grossen  See 
weheoden  Winde  getroffen  wird.     Die  Caseme  des  1.  Bataillons  89.  Regi- 
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ments  liegt  auf  einer  schiefen  Ebene,  welche  westlich  sich  elevirt  und 
hier  weite  Aecker  und  Gärten  umfasst.  Die  anf  diesen  lagernden  Dang- 
stoffe dringen  im  Herbst  and  Winter  in  den  Boden,  and  messen  Bestand- 
theile  derselben  mit  dem  gegen  die  Gaserne  sich  hinsenkenden  Grondwasser 
in  den  Bereich  der  letzteren  gelangen.  Das  Qaartierhaas  des  3.  Bataillons 
89.  Regiments  liegt  am  tiefsten,  dicht  am  Ostorfer  See,  and  ganz  in  der 
Nähe  der  Stelle,  wo  in  jenen  die  znm  Theil  recht  abelriechenden  Effiavien 
des  sädlichen  Stadttheils  ihren  stagnirenden  Abfluss  haben. 

Die  4.  Compagnie  liegt  in  dem  Hause  des  1.  Bataillons  auf  dem  nörd- 
lichen, die  12.  Gompagnie  in  dem  des  3.  Bataillons  auf  dem  sädlichen 
Ende  am  nächsten  der  letzterwähnten  Stelle.  Die  Windrichtungen,  von 
welchen  beide  beeinflusst  werden,  sind  demnach  höchst  different,  geradezu 
entgegengesetzt.  Dennoch  stimmen  sie  nicht  bloss  in  Beziehung  auf  die 
hohe  Zahl  der  Pneumonien  nberein,  sondern  kommen  auch  in  anderen 
Hinsichten  sich  nahe:  die  4.  Compagnie  hatte  ausser  einem  Todesfalle  an 
Lungenentzündung  "2  Todesfälle  an  Diphtheritis  im  Februar;  die  12.  Com- 
pagnie im  Herbst  mehrfach  Typhus,  und  im  Januar  noch  ging  ein  Fall 
zu,  weleher  im  Februar  mit  Tod  endete.  Alle  anderen  6  Compagnien  hatten 
keinen  todtlichen  Ausgang  zu  beklagen.  Es  ist  bemerkeuswerth,  dass  beide 
Compagnien  diejenigen  Blocks  bewohnen,  welche  am  tiefsten  liegen,  wo- 
hin sich  die  Rinnen  resp.  das  Grundwasser  absenken  und  unter  welchen 
die  Ableitung  des  Spülichts  und  der  Tagewässer  in  unterirdischen  Rohren 
mit  periodischen  Anstauungen  stattfindet. 

Diese  Schilderung  dürfte  genügen,  um  den  infectiosen  Einfluss  der 
Localität  als  Grundlage  für  die  anderweit  mitwirkenden  ätiologischen 
Factoren  klar  zu  stellen. 

Höchst  interessant  ist  das  zeitliche  Auftreten ;  während  nämlich  nach 
dem  Datum  des  Lazareth Zuganges  die  Fälle  nicht  so  gehäuft  erschienen, 
ergab  ein  genaues  Nachforschen  nach  den  Initial  -  Symptomen  sehr  ver- 
schieden lange  Inoubationsdaner  bis  zu  8  bis  10,  bis  selbst  zu  13  Tagen! 

Eine  solche  Prüfung,  so  zeitraubend  und  ermüdend  sie  ist,  erscheint 
ungemein  wichtig,  weil  es  nur  so  möglich  wird,  über  etwa  mitwirkende 
meteorologische  Momente  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  tritt  der  Beginn  der  Fälle  in  der  That  frappireud  hervor: 

Vereinzelt  je  ein  Fall  am  8.,  12.,  19.  Januar;  darauf  eine  Gruppe 
von  12  Fällen  in  der  Zeit  vom  21.  bis  26.  Januar;  nun  wieder  mehr 
vereinzelt  am  29.  Januar,  3.,  4.,  5.,  8.,  12.  Februar;  dann  eine  Gruppe 
von  sechs  Fällen  vom  18.  bis  21.  Februar.  Der  letzte  von  diesen  kam 
erst  am  26.  ins  Lazareth,  kurz  vor  dem  letzten  Masernkranken  (28.  2.). 


Im  Man  hörten  die  Masern  auf,  and  ebenso  paasirten  die  Pneumonien ; 
nur  um  20.  3.  ging  ein  ganz  leichler  Fall  (lobaläre  Form)  von  kaum 
lirriögigpr  Hiiner  zu,  und  ent  Ende  Marc  kamen  noch  zwei  weitere 
Erkrankungen  vor. 

Die  Krankheiien  in  der  Civilbeyälkernog  waren  im  Allgemeinen 
dieselben;  Anginen,  BronchiÜB,  katarrhaliBche  Fieber,  PnenroonieD  .Diphthc' 
ritis  traten  anch  hier  ungewöhnlich  zablreich  auf  nnd  forderten  — 
nkmeutlicb  die  letzteren  beiden  —  viele  Opfer. 

Die  meteorologischen  Verhältnisse  während  der  Monate  Januar 
Dod  Februar  1883  unterschieden  sich  von  denen  des  November  nnd 
aaneDllich  des  December  1802  bezüglich  der  Temperaturen  nicht  wesent- 
lich; letztere  schwankten  von  über  0  auf  unter  0,  erreichten  +  6  bis 
10 ''-C.  und  —  7  bis  8°  C,  zeitweise  in  jähem,  zeitweise  in  allmäligem 
WechBel.  Sogenannte  anhaltende  Kälte  herrschte  nicht.  Auch  die  Wind- 
richtungen waren  im  December  keineswegs  weniger  östlich  oder  nörd- 
licb  als  im  Januar  und  Februar;  sie  alternirten  während  der  drei 
Monate  in  verschiedenartigster  Weise.  Die  relative  Feuchtigkeit  erschien 
im  Janoar  and  Febrnar  an  zahlreichen  Tagen  erheblich  geringer  als  im 
November  Qud  December.  nnd  während  hier  Niederschläge  in  Form  von 
Regen  und  Schnee  häufiger  eintraten,  stellte  sich  mit  dem  4.  Januar  und 
weiter  anhaltend  eine  Witterung  ein,  bei  welcher  meist  Nebeltage  mit 
tieiteren  Tagen  abwechselten,  ohne  öftere  Unterbrechung  durch  Schnee- 
uler  Regenfälle. 

Ganz  different  verhielten  sich  die  Barometerstände:  im  November  nur 
Tiet  Tage  über  dem  Mittel  von  760  mm  (Maximum  766),  im  December 
sieben  Tage  (jedoch  auch  nicht  hintereinander)  über  Mittel  (Maximum 
768  bis  769);  dahingegen  im  Jannar  1883  eine  Periode  hoben  Barometer- 
gtiudes  vom  4.  bis  36.  1.  (Maximum  775  am  5.  I.  und  776  am  23.  1.); 
iiDD  Absinken  unter  Mittel  vom  25.  1.  bis  4.  2.;  nnd  vom  5.  2.  bis  zu 
dvD  ersten  Tagen  des  März  permanent  hoch  (Maximum  771  bis  772). 

Am  5.  März  trat  jähes  Fallen  ein,  und  darauf  niederer  Barometerstand 
bia  gfgen  Ende  März,  nur  vom  21.  bis  23.  durch  eine  ganz  vornber- 
K'-beode  Steigung  unterbrochen.  Im  Uebrigen  war  der  März  der  anhaltend 
kälteete  und  rauhetle  Monat  des  ganzen  Winters:  trotzdem  folgte  bald 
Dkcb  Snde  Febrnar  ein  günstigerer  Oesundbeitszustand. 

Zn  den  geschilderten  in etenrolngi sehen  Verhältnissen  gehört  femer 
fio  fiir  die  Jahreszeit  ungewöhnlich  niedriger  Wasser-  aai  Grundwaseer- 
slaud;  Anfang  März   lagen  die  Niveaus  der  Schwerin  rings  umgebenden 
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groBsen  Seen  noch  9  Zoll  anter  dem  dnrchsehnittlichen  Mittel;  ein  solch 
niederer  Wasserstand  herrscht  schon  seit  Herhst  1882. 

Behufs  Vervollständigung  der  in  Betracht  kommenden  ätiologischen 
iv  Momente  mass  ich  noch  zwei  Punkte  kurz  berühren,  auf  welche  ich  in 

den  früheren  Veröffentlichungen  (Heft  1  und  2  pro  1882)  nicht  so   auf- 
merksam geworden  wie  diesmal, 
p  Der  eine  scheint  mir  festzustehen ,  insofern  ich  schon  seit  längerer 

Zeit  immer  neue  Bestätigung  finde:  er  bezieht  sich  auf  die  RückfalU- 
f  ähigkeit  der  Pneumonie,  welche  diese  Krankheit  mit  anderen  miasmatischen 
Krankheiten,  z.  B.  dem  Wechselfieber,  dem  acuten  Gelenkrheumatismus, 
gemein  hat:  Vs  ^^^  l^i^f  in  Rede  stehenden  Kranken  hatten  schon  früher 
Lungenentzündung  überstanden,  einzelne  zwei  bis  dreimal,  der  eine  oder 
der  andere  daneben  auch  Wechselfiebei-. 

Der  andere  Punkt  ist  nicht  so  sicher,  er  betrifft  die  Möglichkeit  der 
Contagiosität;  ich  habe  früher  nicht  daran  glauben  wollen,  hatte  auch 
keine  Anhaltspunkte  dafür,  wie  manche  Autoren.  Nach  den  letzten 
Erfahrungen  jedoch  scheint  mir  die  Deutung  der  Vorgänge  mindestens 
zweifelhaft. 

Der  Lazarethgehülfenlehrling  hatte  auf  dem  Wachsaal,  wo  stets  sechs 
bis  acht  frische  Fälle  von  Pneumonie  lagen,  in  der  Zeit  vom  21.  bis 
31.  Januar  mehrfach  Tagewachen,  vom  18.  auf  19.  Januar,  sowie  vom 
30.  auf  31.  eine  Nachtwache  abgeleistet;  am  3.  Februar  wurde  er  von 
Fieberfrost  befallen  und  demnächst  von  einer  doppelseitigen  Lungen- 
entzündung. 

Ein  Mann  der  Leib-Compagnie,  wegen  Pleuritis  schon  seit  Anfang 
Februar  in  Behandlung  und  nahezu  geheilt,  erkrankte  auf  einem  Saale, 
wo  er  mit  fünf  bis  sechs  eben  aus  der  Krise  reconvalescirend  hervor- 
gegangenen Pneumonikern  zusammenlag,  im  Lazareth  au  frischer  Lungen- 
entzündung. Zwei  solcher  Reconvalescenten,  gleichfalls  mit  fünf  bis  sechs 
anderen  auf  einem  Zimmer,  erlitten  im  Lazareth  —  nachdem  sie  schon 
ausser  Bett  waren  resp.  das  Bett  verlassen  sollten  —  ein  Recidiv  und 
zwar  in  der  früher  nicht  befallenen  Lunge,  der  eine  in  intermittirender 
Form  (durch  Chinin  geheilt),  der  andere  mit  Pleuritis  und  bedeutender 
AusschwitzVmg.  Letzterer  starb,  war  seines  Berufs  Schmied,  und  hatte 
schon  vor  vier  Jahren  Lungenentzündung,  vor  drei  Jahren  Wechselfieber 
gehabt.  Hiernach  halte  ich  die  Contagiosität  doch  nicht  für  so  unwahr- 
scheinlich, allerdings  nur  unter  der  Voraussetzung  eines  besonders  ge- 
häuften Vorkommens. 

Es  lohnt  sich,   die   zusammenwirkenden    ätiologischen  Momente  zu 


pridaireu;  deoD  »o  klar,  wie  hier  im  Janaar  und  Febmar  1883,  därfteo 
die  Yerbältnisse  nur  selten  zofällig  sich  gesUltea: 

pUnter  prodrom»lem  Anftreteo  einer  üDgewöhDÜch  grosseD  Zahl 
katarrhalischer  AffectioueQ  in  der  Form  von  Schaopfen,  Rachen- 
kmarrbeo  und  MandeUntzuDdaagea,  Kehlkopf- und  Bronchialkatarrhen, 
gripp^ariigen  Zusländen  entwickeln  sich,  gewiss ermaassen  auf  dem 
üöbestadium,  diphtheri tische  Leiden  schwererer  Natur  mit  tödtlicfaem 
Ausgang  In  einzelnen  Fällen  nnd  eahlreicbe  cronpÖse  Fnenmonieo. 
Eine  Ma«ernepidemie  geht  nebenher,  ohne  doss  klarzastellen,  ob 
tier  Keim  hieran  eingeschleppt  warde  oder  ob  nicht  vielmehr  —  was 
wabrächeiülicber  ~  früher  deponirte  Keime  (Juni  nnd  Jnli  1882 
kamen  in  beschränkterem  Maasse  Masern  vor)  von  Neuem  Knr 
Wirksamkeit  gelangten.  Herpes*)  an  der  Nase  und  au  den  Lippen 
zeigt  eich  theils  selbstständig,  tbeils  im  Gefolge  der  katarrhalischen 
FiKber  ant]  Lungen eutsü ad nngen  sehr  ausgesprochen. 

Alle  diese  Erkrankungen  traten  auf  in  Localitäten,  gegen  deren 
salubre  Qualität  vom  hygienischen  Standpunkte  sowohl  bezüglich  des 
Untergrundes  als  auch  der  Bauart  berechtigte  Zweifel  obwalten. 
Nichtsdestoweniger  war  die  Beschaffenheit  dieselbe  anch  irüher,  ohne 
dasa  es  douh  lu  so  angewöhnlichem  Kranksein  gekommen  wäre. 

Gb  nikiHS  somit  „ein  Anderes"  noch  mitwirken,  and  das  suche 
ich  in  der  Verbindung  anhaltenden  Mangels  an  Feuchtigkeit  der 
Luft  bezw.  des  Bodens  (niederem  Wasser-  und  Orand Wasserstande) 
schon  von  längerer  Zeit  her  mit  hohen  Barometerständen  im  Januar 
und  Februar, 

Ich  will  nicht  unterlassen  hinzuzufügen ,  dass  in  denselben 
Locslitäten  (Caserne  des  1.  und  B.  Bataillons  89.  Regiments)  und 
wohl  auch  auf  derselben  ätiologischen  Grundlage  im  Octoher  1862 
mehrfach  Typhusialle  auftraten;  der  Zugang  derselben  fand  lediglich 
in  der  Zeit  vom  2.  resp.  3.  October  bis  Anfang  November  (der 
leUle  Fall)  statt  Ende  September  1882  und  die  ersten  zwei  Drittel 
des  October  herrschte  gleichfalls  permanent  höherer  Barometerstand 
mit  aostrockuenden  Winden,    rielfach  auch  mit  nebliger  Witterang. 

*)  Es  hut  sich  mir  schon  sonst  nnd  auch  jetzt  wieder  die  Reflexion  anfge- 
Iriiigt,  üb  «iue  geuaaere  Prüfung  des  Lihalls  der  Herpesbläscben,  sowie  Zflchtnngs- 
(^raiichE  mit  etwaigen  ans  denselben  gewoimenen  Mikroorgainamen  nicht 
inUricht  Änhultspnnkte  für  die  iiifectiüse  Potenz  bei  katarrhalischen  Fietiern, 
illitnlareii  Au)pi^ten,  Pneumonien  nnd  möglicherweise  auch  noch  andenveiten 
iurtiüdtn  zu  gfbfij  im  Stande  sein  miichteiiV 
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Eio  nochmaliges  Anfflackern  der  Bpidemie  trat  in  der  ersten  Hälfte 
des  April  ein  im  Anschlass  an  die  beiden  oben  bereits  erwähnten  Fälle 
zn  Ende  Bifärc:  vom  2.  bis  14.  April  gingen  acht  Kranke  mit  Pneamonie 
za,  und  zwar  fnnf  vom  1.  Bataillon  89.  Regiments  (vier  Mann  der 
3.  Compagnie,  ein  Mann  der  2.  Compagnie),  ein  Jäger  und  zwei  auch 
von  der  Artillerie.  Drei  derselben  hatten  früher  schon  Lungenentzandong 
aberstanden;  die  beiden  Artilleristen  lagen  anf  einer  Stöbe;  von  den 
vieren  der  3.  Compagnie  waren  drei  auf  demselben  Zimmer  einquartiert. 

Ein  neunter  Fall  vom  3*  Bataillon  89.  Regiments  (12.  Compagnie) 
kam  wegen  langer  Incubation  erst  später  in  Lazarethbehandlung;  doch 
muss  der  Anfang  der  Krankheit  nach  der  Anamnese  gleichfalls  bis  zum 
14.  April  zurückdatirt  werden. 

Damit  hören  die  Pneumonien  für  den  Monat  April  wieder  gänzlich 
auf,  obwohl  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  durchweg  unangenehm  rauhes 
Wetter,  fast  permanent  von  Nord-,  Nordost-  und  Ostwinden  begleitet, 
herrschte.  Aber  der  Barometerstand  war  seit  dem  13.  April  niedrig, 
während  er  vorher  schon  Ende  März  wiederum  höher  geworden  und  in 
der  ersten  Dekade  des  April  consequent  hoch  geblieben  war  (773  bis 
etwa  775  mm  am  7.  und  8.  April). 

So  gelangten  seit  8.  Januar  bis  Mitte  April  1883  nahezu  40  Fälle 
von  Lungenentzündung  zur  Lazarethbehandlung,  eine  Epidemie  im  wahren 
Sinne  des  Worts,  aber,  ungeachtet  mancher  sehr  schweren  Fälle,  doch 
bei  den  meisten  Leuten  mit  gutartigem  Verlauf:  denn  von  den  gesammten 
Lungenentzündungen  (seit  Einstellung  der  Rekruten  45  Fälle)  ist  nur 
einer  —  der  oben  bereits  erwähnte  —  und  zwar  an  einem  Ruckfall,  mit 
pleuritischem  Exsudat  complicirt  —  gestorben. 

In  der  Civilbevölkerung  dagegen  fielen  auch  noch  im  April  nicht 
Wenige  der  Krankheit  zum  Opfer. 

Am  allerschmerzlichsten  aber  wurde  die  Armee  und  das  Land  be- 
troffen durch  den  unerwarteten  Tod  Seiner  Königlichen  Hoheit  des  Gross- 
herzogs Friedrich  Franz  IL  infolge  von  doppelseitiger  Lungenentzündung, 
welche,  am  7.  April  in  die  Erscheinung  tretend,  am  15.  April  einen  so 
jähen  Ablauf  nehmen  sollte.  Der  Beginn  des  verhängnissvollen  Leidens 
fällt  mitten  in  die  letzte  Periode  des  Wiederaufloderns  der  Epidemie. 
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Referate  nnd  Kritiken. 


Schuster:    CaserneD.    (Aos  dem  Handbuche  der  Hygiene  yoD  Petten- 
kofer  and  Ziemssen,  II.  Theil.     2.  Abtheilang.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  Verf.  hervorhebt,  dass  mit 
deo  hygienischen  Verbesserungen  in  den  Casernen  die  Morbiditats-  nnd 
Mortalitatsverhältoisae  der  Armeen  sich  stets  günstiger  gestalten,  beginnt 
das  erste  Gapitel  mit  den  Bedingungen,  welche  an  eine  zu  wählende 
Baustelle  gestellt  werden  müssen;  vor  Allem  wird  hierbei  gute  Luft  nnd 
hinreichendes  Licht  gefordert,  demnächst  sollen  der  Baugrund  und  die 
Grundwasser  Verhältnisse  genau  besichtigt  werden. 

Das  zweite  Capitel  handelt  yon  der  Grosse  der  Casernen  und  den 
beiden  herrschenden  Systemen  des  Casernenbauwesens,  dem  Centralisations- 
Qod  dem  Decentralisationssysteme.  Von  ersterem  unterscheidet  man  die 
Casernen  nach  dem  Vau ba naschen  Systeme,  welches  unbedingt  vom 
hygienischen  Standpunkte  zu  verwerfen  sei,  und  dem  sogenannten  linearen 
Typus  (geradliniges  Hauptgebäude  mit  senkrecht  zu  demselben  gestellten 
Flugein)  mit  der  Unterart,  dem  Corridorsysteme.  Das  zweite,  auch  Block- 
mtem  bezeichnet,  ist  namentlich  in  England  eingeführt  worden;  auch  in 
Frankreich  wurde  in  den  letzten  Jahren  eine  Modification  des  englischen 
Blocksystems  (Tolle tische  Casernen)  zur  Ausführung  gebracht.  Als 
Grundsätze  letzteren  Systems  werden  angegeben:  Aufstellung  von  Casernen 
io  der  Nähe  der  Städte,  Verminderung  der  Dichtigkeit  der  Casernirten, 
Herstellung  von  Blocks  für  höchstens  70  Mann,  Rednction  von  Miasmen 
Terbergenden  Hohlräumen,  Weglassung  von  Stockwerken,  dem  haupt- 
sächlichsten Hindernisse  für  naturliche  Ventilation,  Vermehrung  der  Grund- 
fläche nnd  schliesslich  fortwährende  leichtere  Erhaltung  der  Casernen  in 
sauberem  Zustande.  Nach  dem  Verf.  gebort  auch  beim  Casernenbau  das 
Decentralisationssy Stern  ebenso  wie  beim  Lazarechbau  der  Zukunft,  aller- 
dings steht  zu  befürchten,  dass  einer  allgemeineren  Ausbreitung  dieses 
Systems  zu  schwer  wiegende  öconomische   Rucksichten  im  Wege  stehen. 

In  einem  dritten  Capitel  wird  nur  sehr  kurz  über  Vertheilung  und 
Orientirung  der  Casernen  Einiges  bemerkt 

Io  einem  vierten,  Construction  uberschriebenen,  werden  die  Stock- 
werke, Gänge,  Treppen,  Ansseumauern,  das  Baumaterial  überhaupt,  die 
Bedachung  besprochen  und  als  besonderes  Erforderniss  die  Trennung  der 
Wohnräume  von  den  Schlafräumen  nnd  die  Verlegung  der  oconomischen 
and  Reinlichkeitsanlagen  ausserhalb  der  Wohngebäude  verlangt.  Die  ans 
Roth  und  Lex  entnommene  Behauptung,  dass  das  sächsische  Armeecorps 
niedrigere  Morbiditätsverhältnisse  aufweise,  als  die  anderen  Armeecorps, 
dürfte  für  die  letzten  Jahre  wohl  kaum  mehr  zutreffen. 

Das  fünfte  Capitel  enthält  Angaben  über  Wohnräume  der  Mann- 
schaften nach  Form,  Grösse,  Luftcubus,  Ventilationsanlagen,  Heizung, 
Beleuchtung  u.  s.  w.  und  handelt  von  den  Fussboden,  Wänden,  der  Zimmer- 
einrichtung unter  Benutzung  der  Vorschriften  über  die  Einrichtung  und 
Ausstattung  der  Casernen.  Es  sei  gestattet,  hierzu  einige  Bemerkungen 
zu  machen.  In  dem  vorliegenden,  gegen  Ende  v.  J.  erschieneneu  Werke 
finden  wir  Seite  290  folgenden  Passus:  „Die  Sterblichkeit  in  den 
europäischen  Heeren  sank  noch  vor  Kurzem  selten  unter  15 — 20o/oo, 
während  sie  bei   der  Civilbevölkerung  der  entsprechenden  Altersclassen 
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8 — 1 2  °/oo  beträgt.^  Da  derartige,  jetzt  längst  nicht  mehr  KutrefFende  Angaben 
nber  MortalitätaverhältniBSe  der  Armeen  in  einem  Bache,  welches  unter 
dem  schützenden  Namen  eines  Pettenkofer  erschienen  ist,  nor  sa 
leicht  Veranlassung  zu  Missdeutnngen  geben  können,  möge  an  dieser 
Stelle  hier  aasdrncklich  gegen  solche,  den  gegenwärtigen  Mortalitats- 
Terhältnissen  in  den  Armeen  absolnt  widersprechende  Zahlen  Protest 
erhoben  werden,  soweit  dieselben  wenigstens  die  preussische  Armee 
betreffen.  In  letzterer  Armee  betrag  die  Gesammtmortalität  seit  1874 — 81 
zwischen  5,5  Voo  und  4,8<>/oo,  war  also  noch  bedeutend  niedriger, 
als  obige  bei  der  Civilbevölkernng  genannte  Zahl;  in  der 
'französischen  Armee  betrag  die  Mortalität  im  Jahre  1878  9,09  o/oo,  in 
der  Osterreichischen  9,21  ^oo  im  Jahre  1877. 

Es  ist  eine  auffallende  Erscheinung,  dass  in  den  meisten  neaeren 
Werken,  welche  derartige  statistische  Daten  über  Armeen  anfahren,  nie 
die  Originalwerke,  wie  hier  die  officiellen  Sanitätsberichte,  benutzt  werden, 
sondern  immer  nur  Gitate  derselben  aus  anderen  Werken,  so  bezieht 
auch  Schuster,  dem  doch  die  Armeeberichte  hätten  im  Original  be- 
kannt sein  dürfen,  seine  Angaben  über  Statistik  der  preussischen  Armee 
fast  ausschliesslich  nur  aus  dem  schon  1877  beendigten  3.  Bande  der 
Roth  und  Lex^schen  Handbücher,  ohne  jegliche  Berücksichtigang  der 
neaeren  Litteratur  hierüber.  Ebenso  ist  auch  der  Verlust  durch  Kt^ank- 
heiten  der  Athmungsorgane  beim  Militär  nach  der  im  Gorrespondenzbiatt 
des  niederrheinischen  Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  veröffent- 
lichten Arbeit  Meissner ^s  grösser  angegeben,  als  derselbe  in  letzterer  Zeit 
in  Preussen  wenigstens  gewesen  ist;  nach  obiger  Publication  ist  der  Ge- 
sammtverlnst  in  der  Armee  infolge  chronischer  Lungenleiden  durch  Tod 
und  anderweitigen  Abgang  mit  etwas  über  9Vooi  infolge  Phthise  mit 
5,4  <>/oo  angegeben,  während  derselbe  nach  den  officiellen  Mittheilungen 
in  den  Jahren  1879—81  jedoch  nur  6,4  o/oo  bezw.  3,8  «/oo  betrug.  Wenn 
man  statistische  Angaben  als  Beweis  für  irgend  eine  Behauptung  benutzen 
will,  so  müssen  erstere  auch  richtig  sein. 

Ein  sechstes  Oapitel  bespricht  diejenigen  Wohnräume,  welche  zu  be- 
sonderen Zwecken  dienen,  als  Schlafräume,  Waschräume,  Putzräame, 
Speisesäle,  Handwerkerstuben,  Revierkrankenzimmer  (hier  als  äcztiiche 
Dienstzimmer  bezeichnet),  Wohnungen  für  Yerheirathete,  Wachtlocaie  and 
Arreste. 

Das  siebente  Gapitel  handelt  yon  den  öconomischen  und  Reinlichkeits- 
anlagen, es  wird  kurz  die  Wasserversorgung  erwähnt,  sowie  Einiges  aber 
Kücheneinrichtungen  und  Gantinen  bemerkt.  Wenn  bei  Besprechung  der 
Bäder  u.  A.  gesagt  wird,  dass  bis  jetzt  leider  noch  sehr  wenig  dafür 
geschehen  ist,  dass  auch  der  Soldat  den  Anforderungen  der  Reinlichkeit 
und  der  Hautpflege  genügen  könne,  so  scheint  dem  Verf.  dieser  Worte 
nicht  bekannt  zu  sein,  dass  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2  Jahren  in 
der  preussischen  Armee  einschliesslich  des  württembergischen  Armee- 
corps in  63  Garnisonen  allein  859  Brausen  (Douchen)  zur  Benutzung  von 
Bädern  auch  im  Winter  für  ca.  76  000  Mann  eingerichtet  worden  sind. 
Es  folgt  dann  die  Beschreibung  mehrerer  Brause-  und  Doucheanstalten 
in  den  Gasernen.  Den  Schluss  des  Gapitels  bilden  kurze  Abschnitte  über 
Entfernung  der  Abfallstoffe  und  Reinhaltung  der  Höfe  durch  Drainage. 
Das  Bild,  welches  im  Allgemeinen  von  den  Abtrittsverhältnissen  in  den 
Gasernen  der  meisten  Länder  entworfen  wird,  ist  allerdings  kein  sehr 
erfreuliches  und    glücklicherweise  für  die   immerhin  nicht   unbedeutende 
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Zahl  der  neoeren  Caeeroeti  in  der  prenasiscben  Armee  wenigstens  nicht 
mehr  zutreffeades;  ee  oimmt  äberh&apt  den  Anschein,  als  ob  Verf.  letztere 
gur  aicbt  aas  eigener  Anschauang  kenne. 

Das  acht«  nad  leiite  Capitel  amfust  diejenigen  GaeerDen,  welche 
zu  besondert^i]  Zwecken  erbaut  sind,  als  Casernen  für  berittene  Trappen 
nebst  Stallen  and  Caseroen  in  festen  Plätzen. 

AUAabaag  findet  man  eine  genaaeBeschreibnog  der  nacbTollet'schem 
äysleme  erbaaten  BlockcaserneD  anter  theilweiser  Wiederholang  des  bereits 
im  Ewmtcu  Capitel  über  dieses  Sjatem  Erwähnten,  sowie  Angaben  aber 
mehrere  anerkennende  Urtheile,  welche  von  facb  männisch  er  Seite  aber 
das  Tollet'icbe  CasErnensjBtem  abgegeben  worden  sind.  Eine  ver- 
gleichende Tabelle  der  Morbidität  in  Casernen  alten  Stils  und  Caeernea 
raitieolirien  FavilloBS  ohne  Stockwerke  in  einem  Zettranme  von  16  Monaten 
beim  29.  Infanterie-Regiment  spricht  sehr  za  Qausten  der  letiteren;  doch 
mi  die  Zahlen  rorläafig  viel  za  klein  nnd  der  Zeitraum  viel  zu  kari, 
um  aaf  Grund  desselben  schon  jetzt  weitergehende  Schlösse  ziehen  zu 

Das  Ganra  schlieist  sieb  mit  Aosnahme  des  über  Tolle  tWbe  Casernen 
Aasgefübrlen  so  eng  an  dae  Roth  and  Lex'sche  Buch  an,  mit  welchem 
f»  ohne  Citatenaogabe  wiederholt  wortwörtlich  nicht  nur  ganee  Sätze 
gemeinsam  hat,  sondern  anch  in  Bezug  auf  das  in  gesperrter  Schrift 
Gedruckte,  sowie  Bintheilnngs weise  eine  seltene  Uebereinetimmnng  zeigt, 
abgesehen  davon,  dass  es  ausserdem  auch  noch  ausserordentlich  oft 
ciiirt  wird,  dass  es  füglich  als  ein  knrzer  Auszug  des  Cspitels  VIII 
(Cagernen)  obigen  bekannten  trefflichen  Handbuches  mit  einigem  Rechte 
bezeichnet  worden  konnte;  zu  wünschen  wäre  es  nur  gewesen,  dass  auch 
die  einacblägige  Litteratnr,  welche  spätel  als  letzteres  erschienen  ist, 
gleichfalle  etwas  ausgiebiger  benutzt  worden  wäre.  C.  Fr. 


lastrnction    für    militärische    Krankenwärter.      Bearbeitet    von 
Dr.  C.  Knorr,  Assistenzarzt  I.  Claaee  im  5.  Brandenburg.   Infauterie- 
Eegiment  No.  48.     Berlin  1883.     E,  S.  Mittler  nnd  Sohn. 
Die  Instruction,   welche  Verfasser,    wie  er  im  Vorwort  sagt,    aus- 
gearbeitet but,  weil  die  als  Anbang  des  Friedens-LaEaretb-Reglements 
gegebene,  heate  noch  gältige,  als  veraltet  und  unvollständig  zn  erachten 
lat,  xerfällt  in  drei  grössere  Abschnitte:    I.    Die  dienstlichen  Verhältnisse 
der  niilitäriscben  Krankenwärter  (Seite  1—7).  II.  Pflichten  der  Kranken- 
wärler  für  die  Erhaltung  der  Ordnung  und  Reinlichkeit  in  den  Lazarethea 
(Seile  8— .'■>8).    III.    Vorschriften  über  die  Pflege  der  Kranken   und  Ver- 
wondeteo  (Seite  59—123).    Abschnitt  II  and  III  gliedern  sich  in  eineeine 
Paragraphen. 

Die  Arbeit  K.'s  ist  geradezu  ein  Muster  von  Fleise  and  Qenanigkeit 
a  nenneü,  wenn  sie  auch  für  den  eigentlichen  Zweck:  dem  Kranken- 
.'äger  sie  Lebrbnch  in  die  Hand  gegeben  zn  werden,  sich  nicht  ganz 
uävoll  eignen  dürfte.  Liegt  hierfür  einmal  ein  äosserl icher  Hindern ngs- 
rund  in  dem  fnr  den  Mann  viel  zu  hohen  Preise  des  Baches  —  1 M.  50  Pf.  — , 
0  ist  es  andererseits  dem  Verf.  gegangen,  wie  schon  öfters  dem  Fach- 
mud,  der  Bücher  für  den  Laien  schreibt:  er  geht  zn  weit  nnd  verlangt 
n  viel.  Wozu  soll  z.  B.  (II.  §  2)  der  Krankenwärter  die  Binselbeiten 
ber  den  Laiarethban,  über  PavillousTStem  und  Krankenbtocks  wissen? 
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Wozu  soll  er  lernen,  wieviel  Laftraam  und  Bodenfläche  für  den  einzelnen 
Kranken  za  rechnen,  wie  zu  erbauende  Lazarethgebäude  zu  orientiren  sind? 
Wozu  soll  er  sein  Oedächtniss  mit  den  Namen  der  einzelnen  Latrinensysteme 
beschweren  u.  s.  w.?  Das  sind  alles  Dinge,  über  deren  Einrichtung  der  Wärter 
nichts  zu  bestimmen  hat  und  für  welche  er  nicht  verantwortlich  ist  Es 
wird  vielmehr  im  gegebenen  Falle  dem  Wärter  befohlen,  so  und  so  zu 
verfahren,  dieses  System  so,  ein  anderes  anders  zu  behandeln,  und  damit 
ist  seinem  Wissen  genügt.  Der  Wärter  gleicht  hierin  gewissermaassen 
einem  Menschen,  von  dem  wohl  der  richtige  und  geschickte  Gebranch 
dieses  oder  jenes  Instrumentes  verlangt  wird,  der  aber  keineswegs  auch 
im  Stande  sein  soll,  das  Instrument  selbst  herstellen  zu  können. 
T^  Auch  in  anderer  Beziehung  ist  die  Instruction  als  Lehrbuch  für  deo 

Krankenwärter  zu  weitläufig,  oo  konnte  §  10  IL,  der  von  der  Ordnung 
in  den  eigenen  Stuben  der  Wärter  handelt,  viel  kurzer  gefasst  werden, 
da  die  Leute  meist  doch  gediente  Soldaten  sind  und  somit  aus  der 
Casemeninstruction  mit  den  hier  einschlagenden  Vorschriften  vertraut 
sein  müssen.  Auch  hinsichtlich  der  Organisation  des  Feld-Sanitätswesens 
(§  24,  IL)  wird  für  Krankenwärter  zu  viel  gebracht.  In  Abschnitt  III 
endlich  möchte  §  11  (enthält  z.  B.  Erläuteruug  von  ^Entleerungen  und 
Ausscheidungen  des  Körpers",  Erklärung  der  ^Krisis^)  für  den  Bildungs- 
standpunkt des  Wärters  zu  weit  gehen;  auch  §  6  könnte  durch  Fort* 
lassung  der  Angabe  der  Bereitung  von  Bouillon,  Cacao,  Chocolade,  Eier- 
wein u.  s.  w.  kürzer  werden,  da  den  Krankenwärtern  die  Zubereitung 
dieser  Labemittel  wohl  kaum  jemals  zufällt,  wiewohl  nicht  zu  leugnen, 
dass  dies  im  Allgemeinen  sehr  nützliche  Kenntnisse  sind. 

Haben  wir  dies  einerseits  auszusetzen,  müssen  wir  andererseits  die 
Besprechung  und  die  gegebenen  Vorschriften  über  Heizung,  Beleuchtung, 
Ordnung  in  den  Krankenstuben  und  Theeküchen,  die  Capitel  über  das 
Bett  des  Kranken,  die  Leibwäsche,  die  Verrichtungen  der  eigentlichen 
Krankenpflege  (III)  als  vorzüglich  bezeichnen.  Sie  sind  so  eingeheud 
und  klar  geschrieben,  dass  wir  bei  strengster  Kritik  nichts  daran  aus- 
zusetzen hätten,  als  höchstens  hier  und  da  eine  zu  weit  gehende  Aus- 
führlichkeit; so  könnte  z.  B.  die  genaue  Beschreibung  des  Vorgangs  beim 
Gurgeln,  unbeschadet  der  Klarheit,  fortfallen. 

Der  Stil  ist  kurz,  deutlich,  klar,  und  ist  uns  als  einziger,  wohl  zu 
verbessernder  Ausdruck  (Seite  86)  die  Erzeugung  von  künstlichem  Seh  weiss 
aufgefallen,  an  dessen  Stelle  wohl  besser  die  künstliche  Erzeugung  von 
Schweiss  tritt.  Dass  der  Krankenwärter  hei  krankhaften  Entleerung^'n 
(III.  §  11)  zwecks  Berichterstattung  an  den  Arzt  neben  Menge,  Farbe, 
Geruch  etc.  auch  auf  den  Temperaturgrad  der  Entleerungen  achten 
0  soll,    ist    wohl  eine   überflüssige  Forderung.     Endlich  ist  hier    noch    zu 

bemerken,  dass  die  Eisen  an  den  Stiefelabsätzen  (Seite  2)  nicht  Huf- 
eisen, sondern  Absatzeisen  genannt  werden. 

Diese,  eben  nur  unter  gewissen  Bedingungen  als  Mängel  zu  be- 
zeichnenden Ausstellungen  treten  indess  vor  der  sonstigen  Güte  des 
Werkchens  zurück,  zumal  auch  die  gegebenen  Vorschriften  überall  in 
genauestem  Einklang  mit  den  jeweiligen  Dienstvorschriften  stehen.  Es 
muss  somit  die  Knor rasche  Instruction  als  ein  werthvolies  Buch  bezeichnet 
werden,  ganz  besonders  aber  erscheint  sie  zur  Berücksichtigung  seitens 
der  Instrncteure  der  Krankenwärter,  der  den  Unterricht  ertbeilenden 
Assistenzärzte,  geeignet.  Besonders  den  jüngeren  ist  in  dem  K.^scben 
Buch  eine  Gelegenheit  geboten,    sich  eine  Fülle  von  Dienstkenntniss  in 


der  LaiaretbvemaltQDj;  etc.  aDsneignea,  die  sich  SODBt  nur  darch  längere 
Erfahrang  gewinaen  laset. 

Es  sei  deshalb  den  jüngeren  Collegeo  die  Beschaffaiig  nod  Benutzung 
der  lastraction  beim  Uaterricbt  der  Kriiokeiiwärter  driDgead  empfohlen. 

VillareL 


SchiDEinger:  Die  JodoformbehaDdiung.     Stuttgart     1883. 

Verf.  wendet  das  Mittel  als  StreapnWer,  als  Jodoformbrei  und  als 
Jadoformstäbuhni  an  uud  nimmt  ausser  Jodoformgase  auch  die  Carbol- 
«ie  SalicylwHtte  fär  Deckverbände  in  Gebrauch.  Bei  Wunden,  die  per 
primam  intenlion^m  heilen  sollen,  bedeckte  Verf.  nur  mit  einfacber  Jodo- 
toTtagaze.  Alle  Wanden  worden  ansser  mit  Jodoform  auch  noch  anti- 
srptiech  bi-handdt,  wodurch  keine  accidentelle  Wonderkrankong  entsteht. 
Aach  hat  derselbe  zwei  Fälle  von  Conjnnctivitis  katarrhalis  und  drei 
Fülle  von  frischen  HorDhanttrnbnnsen  durch  Bestreichen  mit  Jodoform 
geheilt,  sowif  auch  eine  nach  Vereiterung  des  Kniegelenkes  eutBt«iidene 
Pjämie  und  eine  durch  Urin  Infiltration  hervorgerufene  septische  Phlegmone 
der  Daramgegend.  Ferner  injicirte  Seh.  Jodoformbrei  in  die  Urinbluse, 
nachdem  die  ßla^ensieine  und  die  In  er  n  Stationen  der  Biasenwand  beseitigt 
waren.  Soriel  bestätigt  sich  aus  Verfs.  Erfolgen,  dass  das  Judoform 
kein  Unirersal mittel  ist,  wohl  aber  ein  sehr  gutes  Hälfemittel  fiir  jede 
sntiseptische  Verbandweise.  Besnard— Manchen. 

Neaber:  Erfahrungen  über  Jodverbände. 

Nach  Verf.  eignet  sich  das  Jodoform  sehr  gut  für  die  Bebundlung 
circamscripter  aenter  Entznndangen,  als  Panaritiam,  Fornnkel  etc.  Ferner 
iBt  es  ein  aueeeieicbnetes  Antisepticnm ,  aber  kein  Specificam  gegen 
tnbercalüs-granulöse  Frocesse.  Uebrigeas  verordne  man  das  Jodoform 
nur  in  geringer  Menge,  weil  es  in  Dosen  über  4  g  zaweilen  toxisch  wirkt. 
JodofoTiD-Jute,  -Osze  nnd  -Watt«  müssen  den  gleichen  Carbolpräpuralen 
sla  Verbandstoffe  vorgezogen  werden,  weil  dieselben  billiger  nnd  einfacher 
herzustellen  sind,  nnd  der  Jodoform  geh  alt  sich  weniger  leicht  verflüchtigt, 
als  der  Carbolgebalt  praparirter  Jute,  Oaze  oder  Watte. 

Besnard  — Mnocben. 


i 
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Vetsch:  Ueber  die  Endresultate  der  Gelenkresectionen  an  der 
oberen  Extremität 
Verf.  theilt  27  Fälle  mit,  die  in  den  Jahren  1871—1860  in  dem  unter 
Leitung  Kapeller's  stehenden   Cantonhoipitale    xu  Münaterlingen    vor- 

I.  Resectionen  des  Handgelenkes:  3  wegen  Fangas;  nnr  einmal 
colUtändige  Resection,  je  einmal  mit  Schonnng  der  Ulna  und  des  Rutiius; 
Besultale  nur  theilweiee  günstige;  die  Resecirten  standen  in  einem  Alter 
TOD  17,  20  und  40  Jahren. 

n.  Ellenbogengelenk:  17,  davon  14  wegen  Fnngus,  3  wegen 
Traania,  darunter  eine  Keilexcision  wegen  Anchytose  in  Extension;  Aus- 
RiiDg  unbekannt  3  Resecirte  standen  anter  lö  Jahren;  7  waren  über 
^0  Jahre  alt  Bei  3  musste  eine  nachträgliche  Amputatio  humeri  gemacht 
werden   wegen  Caries-Recidiv ;    bei    4   anderen  erfolgte  der  Tod   wegen 
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Tuberculose  innerer  Organe.  Bei  einem  Resecirten  ist  der  Ausgang 
unbekannt,  dagegen  bei  8  Fällen  bekannt;  darunter  2  wegen  Traumen 
und  6  wegen  Fungne  operirt  Unter  ersteren  ist  ein-,  unter  letzteren 
zweimal  die  Resection  eine  partielle  gewesen,  und  in  allen  diesen  6  Fällen 
resultirte  eine  activ  bewegliche,  straflfe  Gelenkverbindung.  Zweimal  ist 
ausserdem  ein  activ  bewegliches  Schlottergelenk,  zweimal  Ancbylose  und 
einmal  activ  bewegliche  straffe  Gelenkverbindung  zurückgeblieben.  Die 
Gebrauchsresultate  sind  übrigens  hier  im  Ganzen  sehr  gute.  Verf.  stimmt 
für  möglichste  Einschränkung  der  Ausdehnung  der  Resection  —  so- 
genannte partielle  Resection  —  deshalb  Erweiterung  der  Anzeigen  für  die 
Hu merus- Amputation,  insbesondere  bei  vorgeschrittener  Gelenktuberkulose. 

III.  Oberarmkopf:  7  wegen  Fungas,  darunter  nur  2  unter  10  Jahren, 
die  übrigen  nicht  unter  25  Jahren  alte  Patienten  betreffend.  Bei  3  er- 
folgte der  Tod  aus  inneren  Erkrankungen,  darunter  zweimal  infolge 
Tubercalose.  Unter  den  4  weiteren  Resecirten  besteht  das  Endresultat 
einmal  als  activ  bewegliches  Schlottergelenk,  dreimal  straffe  Gelenk- 
verbindung, darunter  einmal,  in  welchem  die  Articulatio  acrom.-clavicularis 
vicariirend  für  das  Schultergelenk  eintrat.  Ungeachtet  der  genauesten 
subperiostalen  Resection  ist  überall  eine  Abflachung  der  Schulter  mit 
erheblichem  Hervordrängen  des  Akromion  zu  sehen. 

(Deuteche  Zeitschr,  f.  Chir.;  Bd.  XVI,  S.  459.) 

B  e  s  n  a  r  d  — ^München. 


Treuberg:    Zur  Behandlung  der   Fracturen   der   unteren    Extremitäten 
nach  Prof.  C.  Reyher.     (Wratsch.     1882.     No,  49.) 

Bei  Fracturen  des  Unterschenkels  wird  die  Extremität  zunächst  mit 
einer  Flanellbinde  umwickelt,  darauf  ein  Wattepappverband  applicirt  und 
mit  appretirten  Gazebinden  befestigt.  Zur  grosseren  Sicherheit  werden 
um  die  Gelenke  in  Spiraltouren  schmale,  etwa  1  cm  breite,  durchlöcherte 
Blechschienen  gefuhrt.  Nach  Bildung  des  provisorischen  Callus,  nach 
8—10  Tagen,  wird  der  Verband  entfernt  und  die  modificirte  Thomas'sche 
Schiene  über  die  mit  Flanell  und  appretirter  Gaze  umwickelte  Extremität 
applicirt.  Die  Schiene  ist  etwa  um  4  cm  länger  als  die  Extremität;  der 
Sitzring  muss  gut  dem  Tuber  ischii  aufsitzen.  Durch  einige  Touren  mit 
appretirter  Gaze  wird  diese  Schiene  an  die  Extremität  befestigt  Am 
anderen  Tage  erhält  Patient  unter  den  gesunden  Fuss  eine  entsprechend^ 
erhöhte  Sandale  und  kann  das  Spital  verlassen.  Bei  Fracturen  des  Femur 
liegt  Patient  zunächst  10  Tage  in  der  Extension  und  erhält  dann  eine 
entsprechende  Schiene;  nur  dass  der  Sitzring  hoher  angebracht  sein  muss. 
Auch  hier  ist  Patient  im  Stande,  umherzugehen.  Auf  diese  Weise  hat  R. 
20  Fracturen,  4  am  Oberschenkel  und  16  am  Unterschenkel,  behandelt; 
die  Resultate  Hessen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Ueber  Pseudarthrosen 
wird  man  sich  bei  dieser  Behandlung  seltener  zu  beklagen  haben.  (Central- 
blatt  für  Chirurgie;  1883.    No.  16.)  Besnard — München. 


Albert  Rieseil:  Die  Aetiologie  der  crouposen  Pneumonie. 

Ans  Anlass  einiger  crouposen  Pneumonien,  welche  Verf.  im  Anfange 
des  Jahres  1880  zur  Behandlung  kamen,  und  denen  ein  unzweifelhaft 
pontagioser  Charakter  anhing,    hat  er  ihre  Ursachen   genauer   verfolgt 


■■wr^- 


Seit  dieser  Zeit  hat  Terf.  257  PDenmonieD  ia  15  ansecblieMÜeh  ländlichen 
OrUcfaslten  behandelt.  Von  den  2d7  Personen  kommen  nnr  25  pCt.  anf 
3  Urte,  in  denen  ihm  nicht  alle  Erkranknogen  lor  Verfägang  standen. 
232  Personen  dagegen,  welche  sich  anf  12  Ortschaften  vertbeilen,  nm- 
fasBen  ohne  Ausnahme  die  sämmtlichen  Lnngeaentzüudnngen ,  welche 
tbat^chlich  in  dem  genannten  Zeiträume  vorgekommen  sind.  Verf.  fand, 
daSB  sich  die  Lnugenentzündungen  sehr  nngleich  anf  die  einzelnen  Orte 
vertheilt  haben,  dass  za  derselben  Zeit,  wo  in  einem  Orte  lahlreicbe 
Erkrankungen  vorkamen,  am  anderen  Orte,  welcher  in  unmittelbarer  Nähe 
liegt,  nnd  welcher  denselben  atmosphärischen  Einflüssen  anagesetzt  war, 
keine  oder  nur  sehr  wenige  Erankheitufälle  auftraten;  daS8  ferner  lange 
Zeit  bindurcb,  ja  mitunter  selbst  ein  ganzes  Jabr  lang,  in  einem  Orte 
kaum  eine  Langenentznndnng  vorkam,  während  in  einer  dann  folgenden 
Zeit  sich  plötzlich  mehrfache  rasch  aufeinander  folgende  Erkrankungen 
teigten.  Nicht  ein  einziger  Ort,  oder  einige  wenige  weisen  diese  Er~ 
scheinnng  auf.  sondern  alle  ohne  Ausnahme.  Ferner  ergab  sich  dem  Terf., 
dass  bei  gleichen  klimatischen  Verhältnissen  die  böhere  oder  tiefere  Lage 
der  Ortschaften  auf  die  Aetiologie  der  Pneumonie  Qtcht  von  wesentlichem 
Gewicht  ist,  in  gleicher  Weise  wie  sich  auch  ihre  durch  Hühen  und  Berg- 
läge  gegen  starke  WindstrÖmnngen  mehr  oder  weniger  geschützte  Lage 
nicht  als  einflussreich  erweist  Betrachtet  man  die  Anzahl  der  Pnen- 
monien  nach  den  Monaten  und  Jahreszeiten,  so  fällt  ihre  grösste  Anzahl 
auf  die  Monate  Januar  bis  Mai;  sie  häufen  sich  demnach  stets  in  den 
Winter-  und  Frühjahrs monaten  an.  Es  liegt  daher  nichts  näher,  als  beide 
Erscheinungen,  die  Pneunomiefrequenz  nnd  nngnnstigen  atmosphärischen 
Zustände,  miteinander  in  ursächliche  Yerbindnng  zu  bringen.  (Scblnss 
folgt)  ( Viertel jabresschr.  f.  gerichtL  Medicin  n.  öffentl.  Sanitätawesen. 
1683;  Bd.  38,  Sp.  2.)  Besnard -^München. 


Dr.  Josef  Scheef:  TJ eher  eine  Pneumonie-Epidemie.  Beitrag  znr 
Lehre  von  der  Einheit  oder  Wahrheit  des  pnenmonischen  Giftes. 
Dieselbe  trat  gegen  Ende  Juni  1861  in  Luatnan  auf,  und  lag  ihr  Ursprung 
nicht  an  einer  Oertlichkeit,  sondern  dieselbe  entwickelte  sich  vielmehr 
gleichzeitig  an  mehreren,  ziemlich  weit  von  einander  entfernten  Stellen 
des  weitläufig  gebanten  Ortes  und  bildete  daselbst  Herde,  Die  Häufig- 
keit der  Erkrankungen  auf  beschränkteren  Gebieten  des  Ortes  nnd 
speciell  in  einzelnen  Häusern  kam  auch  hier  zur  Beobachtung.  Erkältung 
konnte  auch  in  dieser  Epidemie  in  keinem  Falle  mit  Evidenz  als 
Kraukheitsursacbe  nachgewiesen  werden.  Die  im  Laufe  der  Epidemie 
gemachten  Beobachtungen  verwerthet  Verf.  im  Sinne  der  Einheit  des 
pneumonischen  Giftes. 

'örgensen:  Zur  Pathologie  nnd  Therapie  der  croapösen  Pnenmonie. 

Derselbe  nennt  die  croupÖse  PDeumonie  eine  Infectionskrankheit, 
"eiche  alle  licbensstofen  trifft,  mehr  die  Schwachen  als  die  Starken 
ergreift  und  neben  ihrer  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismns  gleich- 
raüg  eine  solche  anf  die  Lungen  nnd  anf  das  Herz  ausübt  Er  spricht 
öch  häufig  für  den  infectiösen  Charakter  aus  infolge  von  72  Sectious- 

■ericbtea    an    cronpöeer  Pnenmonie  Verstorbener,    bei    welchen  sich  für 
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&llgemeiDe  lofection  charakteristische,  acute  VeräoderaDgen  der  pareu- 
cbymatoaen  Orgaoe  vorfanden. 

Ans    Th.  Järgensen:    Croapöse  Pneumonie.     (Beobachtungen  aas 
der  Tübinger  Klinik.)     Tubingen  1883. 

B  esn  ard — München. 


Prior:    Die  Mikrokokken  bei  der  Djsenterie. 

Verf.  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  1)  sich  Kokken  so 
massenhaft  in  den  Stuhlentleerungen  Dysenterischer  wie  nirgend  uro 
anders  in  den  Stuhlen  vorfinden;  2)  es  finden  sich  Kokken  zahlreich  in 
dem  Oewebssaft;  3)  es  finden  sich  Kokken  einzeln  und  in  Nestern  im 
Gewebe  selbst;  es  finden  sich  in  den  Stuhlentleerungen  Bacillen,  winzig 
und  fein,  aber  so  spärlich,  dass  sie  kaum  in  Betracht  kommen,  wenigstens 
von  vornherein  das  ,  Interesse  nicht  beanspruchen  wie  die  zahllosen 
Mikrokokken;  in  dem  Oewebssaft  und  dem  Gewebe  selbst  finden  sich 
keine  Bacillen;  5)  die  Kokken  im  Stuhle  und  im  Gewebe  färben  sich 
wundervoll,  sie  vermögen  aber  bei  Doppelfarbung  nicht  die  erste  Farbe 
beizubehalten;  dasselbe  gilt  von  den  Bacillen  im  Stuhle;  C^)  die  Mikro- 
kokken haben  eine  nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  mit  den  Kokken 
der  Pneumonie,  Meningitis  und  des  Erysipels ;  die  Kokken  der  Dysenterie 
sind  wohl  etwas  kleiner,  sonst  aber  nicht  verschieden.  (Centralbl.  für 
klinische  Medic;  1883.  No.  17.) 

B  esn  ard — München. 


Luftprnfer.    Taschenapparat  zur  Messung   des   Kohlensänre- 
gehaltes  der  Zimmerluft,  von  Prof.  Dr.  Wolpert. 

Nach  Pettenkofer  soll  eine  gute  Zimmerluft  nicht  mehr  als  0,7 
bis  höchstens  1  <^/oo  Kohlensäure  enthalten.  Diese  Grenze  sollte  in 
Krankenzimmern  nicht  überschritten,  in  Räumen  für  Infectionskranke 
nicht  erreicht  werden.  Es  ist  folglich  von  grosser  Wichtigkeit,  den 
Kohlensäuregehalt  der  Zimmerluft  ermitteln  zu  können,  und  ein  dazu 
bestimmter  Apparat  ist  von  um  so  höherem  Werth,  wenn  seine  Ein- 
richtung so  praktisch  ist,  dass  Jeder  rasch  und  ohne  Muhe  die  Luft- 
prnfung  mit  genügender  Sicherheit  ausfuhren  kann.  Der  von  Wolpert 
angegebene  Apparat  enthält  von  wesentlichen  Theilen:  einen  Glas(^linder, 
am  Boden  mit  einem  Visirzeichen,  an  der  Seite  mit  einem  Fnllstrich 
versehen;  eine  grosse  und  eine  kleine  Gummibirne  nebst  gläsernem 
Ansatzrohr;  zwei  kleine  Flaschen  für  Kalk-  und  reines  Wasser  und  eine 
Tabelle  zum  Ablesen  des  Kohlensäuregehaltes.  Der  Gebranch  ist  kurz 
folgender:  Man  fuUt  den  Glascylinder  bis  an  den  Strich  mit  gesättigtem, 
wasserhellem  Kalkwasser.  Dann  saugt  man  die  grosse  Gummibirne  mit 
der  Luft  des  zu  untersuchenden  Raumes  voll  und  presst  diese  Luft 
mittels  des  an  der  Birne  befestigten  Ansatzrohres  vom  Boden  des  Cylinders 
her  durch  das  Kalkwasser.  Dies  wiederholt  man  so  lange,  bis  das  Kalk- 
wasser so  trübe  wird,  dass  man  das  Visirzeichen  am  Boden  des  Cylinders 


TuD  ob«ti  her  nicht  mehr  erkennen  kann.  Der  der  Zahl  der  Birnen- 
fältDngen  entsprechende  Eohleoeänregehalt  der  durch gepreseten  Laft  ist 
■DB  der  Tabelle  cu  ersehen.  Als  ellgeineiDer  Anhalt  dieot,  daes  die  Loft 
eDtfchiedeo  zar  Athmung  nntauglich  ist,  wenn  man  mit  weniger  als 
itbo  Fällungen  die  maaesgebende  Trübung  erhält.     Entsteht  die  letztere 

erst  bei  mehr  als  20  Fällungen,  so  ist  fär  gewöhnliche  VerhältnisBe  die  -j 

Laft  als  gnt  za   beceichnen.     In  Erankensimmern   soll  erst  mit  30,    bei  j 

intieckenden    Krankheiten    mit    40    bis    5()  Füllangen    die    vollständige  | 

Tröbang  des  Eutkwassers  eintreten.     Die  Untersachungen  sind  bei  Tage  'j 

tn  macbeo.     Der  nöihige  Zeilanfwand  beträgt  selbst  bei  guter  Zimmer-  a 

loft  nar  wenige  Uinaten.     Correctioneu  auf  Temperatur  nnd  Luftdruck  ,J 

nad  für  den  ausgesprochenen  Zweck  dieser  Prüfung  nicht  erforderlich.  ^ 

Die    kleine   Birne   dient   mr   Prüfung    des  Ealkwasiers    acf  seinen  .3 

Ssltignugsgrad.     Ihr  lohalt,    mit  der  Exspiratioiisluft  dee  Uoterauchers  j 

{cefölll,  tnnss.  wenn  er  durch  das  Kalkwasaer  gepreset  wird,  eine  solche  ^ 

Träboiig  desselben  hervorrufen,  dass  die    Visirmarke  beim  Umschmteln  ■% 

Kofort  verschwindet  j 

Wolpert's  Luftprüfer    ist,    in    einem    soliden    nnd    eleganten    Ktni  -n 

Tcrpackt,  in  allen  Niederlagen  chemischer  Apparate  (am  Preise  von  15  M.  J 

IQ  haben.     Seine  Einfachheit  dürfte  ihn   allen  Aerztcn,    namentlich  den  .  ^ 

■D  Kranke nhäasern  fnugireuden,  empfehlen.  n 

GesnndheitB-Ingenicor  1-83.     8.  198.                            .        —  .  —  3 


Die  Krsoken  banse  r.  A  nlage,  Bau  nnd  Ein  rieb  ton  g,  von 
Dr.  Oppert.  Mit  58  Abbildungen.  Leipzig,  Scboltze,  1882- 
108  S.  —  106.  Heft  der  Deutschen  Bao technischen  Taschenbibliotbek. 

Das  Büchlein  giebt  in  Eöree  Aafschlnss  über  die  Principien,  die 
jelit  bei  der  Bauart  uod  Einrichtung  von  Kraukeuhäusern  gelten,  und 
gestaltet,  indem  die  neneren  und  neuesten  Anstalten  durch  Pläne  nnd 
Abbildungen  veranschaulicht  sind,  einen  Vergleich  der  betreffenden 
LeiBlUDgen  in  verschiedenen  Ländero.  Diesem  im  Vorwort  ausgesprochenen 
Zveck  genügt  das  Bach  namentlich  dnrch  die  DarBtetlong  von  34  grössereu, 
meist  im  leiKten  Decennium  entstandenen  Krankenanstalten  vollständig. 
Mbq  wird  es  daher  dem  Arzt,  der  eich  mit  deu  einschlägigen  Fragen  zn 
bmfaäftigpu  hat,  behufs  vorläufiger  allgemeiner  Orientirung 
'Empfehlen  können;  ebenso  Jedem,  der  eine  der  angeführten  Anstalten 
lieeacheD  und  ungefähr  wissen  will,  auf  welche  Dinge  er  seine  Auf- 
merksamkeit XU  richten  hat.  —  .  — 


Krankheit  nnd  SterbUehkeit  im  Ssterreichisohea  He»re  vütirend 
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DtimitjrphaB  lieferte  248  ErkrankongeD  nnd  103  Todesfälle 
(einacla.  80  TodeeGlle  im  Gen.Xom.  SsrweTo),  Fleck- 
rtphna  13  Erkrankungen  nnd  1  Todearaü,  Wecnselfieber 
2977  Ertrsnkungen,  Trachom  223  Erkrankungen  (einachl. 
106  im  Oen.-Com.  Leraberg),  Mofren-Darni-Katarrh  4239 
(einschl.  1792  im  Glen.-Com.  Sarajevo),  Pocken  171  Er- 
kranknngen  nnd  16  Todeafalle.  —  Selbstmorde  25,  tÖdt- 
lithe  VeniDKlückangen  9, 


Sarajevo),  Flecktyphns  2  Brkrankaneen  und  1  Todesfall, 
Wechselßeber  4690,  Trachom  245  (euiBchl.  111  im  Gen.- 
Com.  Lemberg),  Mogen-Darm-Katarrh  5142  (einschl.  1769 
im  Gen. -Com.  Sarajevo),  Pocken  186  Erkrankiingen  nnd 
7  Todesfalle.  —  Selbstmorde  32,  tödtlicbe  Ver- 
nnglückungen  11. 

ItemityphnH  lieferte  320  Erkrankungen  nnd  63  Todesfälle 
(einschl.  170  Krankheite-  und  48  Todesßlle  im  G«n.- 
Com.  Sarajevo),  FleektyphnB  9  Erkrankungen  und  0  Todes- 
fall, Wechaelfieber  B070.  Trachom  194  (einschl.  92  im 
Gen.-Com.  Lemberg),  Magen-Darm-Eatarrh  ö(^  (einschl. 
IG58  im  Gten.-Com.  Sarajevo),  Blattern  136  Erkrankungen 
nnd  5  Todesfälle.  —  Selbstmorde  25,  tÖdtliche  Ver- 
nnglücknngeQ  21. 

DarmtypbnB  lieferte  352  Erkrankongen  mid  71  Todesfälle 
(einschl.  136  Krankheita-  nnd  44  Todesfälle  im  Gen.-Com. 
Sartyevo),  Fleckt^hns  0,  Wechselfieber  4684,  Trachom 
224  (einschl.  116  im  Gen.-Com.  Lemberg),  Magen-Darm- 
Katarrh  7259  (einschl.  2688  im  Gen.-Com.  Sarajevo), 
Blattern  68  Erkrankungen  nnd  0  Todesfall.  —  Selbst- 
morde 28,  todtliche  Verangliickongen  30, 

OarmlyphuB  Üeferte  321  Erkrankungen  und  94  Todesfälle 
(einschl.  213  Krankheits-  und  67  Todesfälle  im  Gen.-Com. 
Sarajevo),  Flecktj^hns  0,  Wechselfieber  4061,  IVachom 
139  (einschl.  110  im  Gen.-Com.  Lemberg),  Magen-Darm- 
Katarrh  7512  (einschl.  2378  im  Gen.-Com.  Sarajevo), 
Blattern  70  Erkrankungen  nnd  3  Todesfalle.  —  Selbst- 
morde 19,  tÖdtliche  Yeranglückungen  13. 

Darmtypboa  lieferte  339  Erkrankungen  nnd  71  Todesfälle 
(einschl.  183  Krankbeits-  and  44  TodesfäUe  im  Gen.-Com. 
Samevo),  Flecktyphus  0,  Wechselfieber  2432,  Trachom 
194  (einschl.  102  im  Gen.-Com.  Lemberg),  Magen-Darm- 
Katarrb  3674  (einschl.  1157  im  Gen.-Com.  Sar^evo), 
Blattern  23  Erkrankungen  und  1  Todesfall.  —  Selbst- 
morde 14,  tÖdtliche  Veninglnckungen  37. 

(Ans  dem  .Uilitärarzt*.)  H.  Frolich. 
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9[ittheilnng;eii. 

Im  2.  Hefte  des  15.  Bandes  der  deutschen  Viertel  Jahresschrift  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  wird  von  Dr.  Sondereg ger  aus  St.  Galleo 
üher  die  IL  Section  (u.  A.  Militärhygiene)  des  4.  internationalen 
Congresses  für  Gesundheitspflege  zu  Genf  vom  4. — 9.  September 
1882,  an  welchem  452,  darunter  23  Deutsche,  theilgenommen  hatten, 
Bericht  erstattet. 

Zunächst  durfte  hiervon  ein  Vortrag  des  Professors  der  Hygiene  za 
Padua,  Sormani,  über  seine  „medicinisch-statistischen  Studien  über  die 
Sterblichkeit  in  den  Armeen^  interessiren,  wenn  dieselben  zwar  nicht  für 
den  in  die  Statistik  Eingeweibteren,  aber  immerhin  für  einen  grossen 
Theil  des  Leserkreises  manches  Neue  bringen. 

Nach  demselben  betrüge  die  Sterblichkeit  der  Armee  in  Preussen 
6^00)  in  Frankreich  IQo/oo  (die  für  Preussen  angegebene  Zahl  ist  za 
hoch,  denn  nach  den  offlciellen  Sanitätsberichten  betrug  die  Mortalität 
einschl.  Invaliden  und  Cadetten  in  den  Jahren  1874-77  im  Mittel  5,5Vooi 
und  in  den  Jahren  1878  81  sogar  nur  4,8  Voo  zur  Iststärke.  Referent); 
die  acuten  Exantheme  seien  in  Deutschland  fast  ganz  verschwunden,  hin- 
gegen kämen  in  Italien  viele  Todesfälle  durch  Masern  und  in  Frankreich 
durch  Pocken  vor.  Die  Typhussterblichkeit  sei  am  grossten  in  Frankreich, 
dann  in  Italien,  Oesterreich,  am  geringsten  in  Preussen  und  England;  einen 
Grund  hierfür  wisse  er  nicht  anzugeben.  (Dass  in  Frankreich  die  Ober- 
leitung der  Lazarethe  noch  in  den  Händen  der  Verwaltungsbehörden 
ruhte,  hat  Sormani  nicht  angeführt) 

Die  Schlusssätze  sind  in  folgenden  8  Punkten  zusammengezogen: 

1)  Die  Curve  der  Armeesterblichkeit  folgt  mit  einem  gewissen 
Parallelismus  derjenigen  der  Bevölkerung  desselben  Landes. 

2)  Die  Sterblichkeit  beim  Militär  muss  geringer  sein,  wie  diejenige 
der  männlichen  Bevölkerung  gleichen  Alters.  (Stimmt  für  Preussen 
wenigstens.     Referent.) 

3)  Die  Militärbehörden  sind  verpflichtet,  alle  von  der  Hygiene 
empfohlenen  Maassregeln  anzunehmen. 

4)  Die  ärztliche  Statistik  muss  über  die  anzuwendenden  Maassregeln 
aufklären. 

5)  Die  Gesundheitsstatistik  aller  Armeen  sollte  dieselbe  Classificirang 
auf  ätiologischer  Grundlage  besitzen  (z.  B.  beruht  dieselbe  in  den  meisten 
Armeen  theils  auf  ätiologischer,  theils  auf  anatomischer  Basis.    Referent). 

6)  Durch  die  Statistik  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Gesetzgeber 
erregt  und  durch  deren  Maassregeln  die  Sterblichkeit  vermindert 

7)  Die  neuesten  Statistiken  zeigen  folgende  Krankheiten  als  die  in 
den  verschiedenen  Armeen  vorherrschenden: 

a.  in  Italien  acute  und  chronische  Krankheiten  der  Athmungsorgane, 
Tuberculosen  sodann  Abdominaltyphus,  Masern,  Malariafieber  und 
die  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems; 

b.  in  Frankreich  Abdominal typhus,  tubercnlÖse  Lungenschwindsucht 
und  acute  Krankheiten  der  Athmungsorgane; 

c.  in  Gestenreich  acute  und  chronische  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe, dann  Abdominaltyphus,  Blattern  und  Selbstmorde; 

d.  in  England  zuerst  Scrophulose  und  Tuberculose,  Krankheiten  der 


AthmongsorgHtie  and  dee  Herzeas,  dum  Leidea  der  Hamorg&De 
oDd  TeroDglnckDcigeo; 

e.  in  DeutBcbland  Selbstmorde  nod  VeruDglÖckaDgeD.  Todeafülle 
durch  Er&ot:heiten  sind  in  der  preaseischeD  Arm«>e 
weniger  htlofig,  wie  in  allen  auderea  Armeen.*) 

(Leider  konnten  in  obiger  ZusammenBtellDng  die  t>;pbilitiscbeD  Er- 
krankoDguD,  welche  allerdings  seltener  cnm  Tode  fähren,  aber  tp  der 
Militärbj^iene  sowie  Morbidität  eine  grosse  Rolle  spielen,  nicht  erwäbnt 
werden;  nbrigena  betrag  der  Zngang  dieser  Kranken  in  einem  gleichi-n 
ZeitTBame  in  Frankreicb  65,T/m.  in  Oesterreicb  63,6«/«,  in  DeutscbUi.d 
38.3  o/do  Enr  Islstärke.  Für  die  übrigen  Armeen  fehlen  dem  Referenteu 
z.  Z.  die  nothigen  Unterlagen.) 

6)  Verwaltang  und  Militärärsle  mössen  eine  Verminderang  derjenigen 
Krankheiten  erstreben,  welche  die  meisten  Todesfälle  verursachen. 

In  der  Diecussion  wies  Tallin  ane  l^aris  anf  die  verschiede ne 
Häufigkeit  der  Benrlaobungen  hin.  Frankreicb  hätte  nur  16  "Im  Beorlautiti', 
England  nnd  Prenssen  24— 26  o/<w,  wer  viele  Kranke  nach  Hanse  schicke, 
habe  selbstverständlich  weniger  Todte.  (Dieser  Einwurf  dürfte  auf  aussiTsE 
schwachen  Füssen  stehen;  ob  wohl  nnsere  Diepositionsnrlaoher  krankt; 
Leate  sind?  ReferenL)  P<>rner  würde  bei  allgemeiner  Wehrpflicht  mkncher 
Rfkrnt  angenommen,  welchen  man  beim  Werbesjstem  abweisen  wnnlc. 
(Dieser  Einwand  wurde  schon  vom  Bericbtersi aller  Sonderegger  surück- 
gewiesen.)  Zam  Schloss  machte  noch  Tollet  ans  Paris  anf  den  mächtigen 
Einflass  der  Caserairnng  aufmerksam  nnd  bezeichnete  England  hierin  als 
VorbUd.  C.  Fr. 


A.  Kriegsepidemien. 
Ueber    die    am    Rhein    a.    1734    nnd    1735    herrschende    Endemie 
berichten : 

F.  J.  MolitoT  et  H.  J.  A.  Mayr  de  Zinenan:  De  febre  continua 
maligna  et  inter mitteilte  tertiana  ntraqne  ad  Rbennm  a.  1734  et  1735 
epidemica  et  castrensi.  Heidelberg  1736,  4°.  (Bin  Ausiug  findet  ^icb 
in  Hallcr's  Disputationes  pracL,  tom.  V.) 

Mayer:   De  febre  tertiana  continua  castrensi.     Heidelberg  1735. 

Die  vorsiehenden  beiden  Schriften  sind  überhaupt  die  ersten,  wtlube 
über  epidemisches  Auftreten  von  Malariakrankheiten  unter  Truppt^n 
berichten;  einzelne  frühere  Andeutungen,  wie  z.  B.  der  Uotergaog  des 
gnlliscfaen  Heeres  unter  Brennus  bei  der  Belagerung  Roms  durch  ei[ie 
fieberhafte  Seuche,  sind  zweifelhaft,  da  die  alten  Historiker  das  Wort 
.Pestis"  als  Collect! vbegriff  für  die  Verschiedenartigsten  epidemist^hen 
Krankheiten   gebraacheo. 

G.  S.  Bäumler:  Kurze  Beschreibung  des  im  Winlermunat  1734  zu 
Oermersheim  und  anderen  Orten  am  Rheinstrom  berumgegangrniii 
hitsigen  bösartigen  Fiebers.     Strassb.  173S.  S".     1743.  B>.     1757.  8°. 

*)  Vergleiche  hiermit  .die  Erkranknugs-  und  Sterblirhkeltsverhältnisse  lUL-^iTcr 
Armee  Terglichen  mit  denjenigen  der  franziwischen  und  öeterreichischen  Amiet" 
in  No.  102  des  MUitärwochenblattes  von  1881. 
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Die  TerschiedeneD  Malaria-Epidemien  oDter  den  engliBchen  Trappen 
in  den  Niederlanden  a.  1742 — 1748,  sowie  in  den  britischen  Feldlasarethen 
in  Deutschland  schildern: 

J.  Pringle:  Observations  on  diseases  of  aarmj  etc.  London  1752.  8^ 
Deutsch:  Altenburg  1754.  8».     1772.  8^.    Uebersetzt  von  Brande. 

Jac.  Grainger:  Historia  febris  anomalae  Batarae  annoram  1746, 
1747,  1748  etc.  Edinb.  1753.  8o.  Altenburg  1770.  8«.  Deutsch: 
Leipzig.  1785.  S\ 

Donald  Monroes  Beschreibung  der  Krankheiten,  welche  in  den 
britischen  Feldlazarethen  in  Deutschland  vom  Jahre  1761  bis  März  1763 
am  häufigsten  gewesen.  Pag.  126  u.  fif.  A.  d.  Englischen  von  J.  E.  Wich- 
mann.     Altenburg  1766. 

Ueber  epidemisches  Auftreten  von  Wechselfieber  im  französisch- 
italienischen  Kriege  a.  1795 — 1797  cfr.: 

Gelmetti:  Memoria  snlla  constituzione  della  malattie,  liqualo 
hanno  regnato  in  Mantova  1795  (In:  Atti  deir  academia  di  Mantova). 

Froment:  Memoire  sur  les  maladies  des  troupes  en  Italie,  ou  ob* 
servations  sur  les  fi^vres  intermittentes  des  marais,  auxquelles  ont  6i^ 
sujettes  les  troupes  fran^aises,  qui  composaient  le  blocus  de  Mantoue  etc. 
Pavie  1798. 

J.  E.  Föd6r6:  Memoires  de  m^decine  pratique  sur  le  climat  et  les 
maladies  du  Mantouan  —  et  Töpid^^mie  actuelle  de  Nice.    Paris  1800.  8®. 

J.  E.  Fod^re:  Le9ons  sur  les  ^piddmies  etc.  Paris  1823.  Fuhrt 
tom.  II  pag.  240  in  den  Lazarethen  Mantuas  eine  Mortalität  von 
17 :  1000  auf. 

F.  Steegmeyer:  Bemerkungen  über  die  Krankheften,  welche  unter 
der  Garnison  zu  Mantua  während  der  Blockade  vom  30.  Mai  1796  bis 
zum  3.  Februar  1797  geherrscht  haben.  Wien  1801.  4^.  (Auch  in  den 
Abhandlungen  der  Josephs- Akademie  1801,  Bd.  II.) 

Ueber  die  furchtbare  Niederlage  der  Engländer  in  HoUand  (Insel 
Walchern  und  Beveland)  a.  1809  infolge  des  Auftretens  von  Malaria- 
krankheiten siehe: 

J.  P.  Davis:  A  scientific  and  populär  view  of  the  fever  of  Walchereo 
and  its  consequences.     Lond.  1810. 

G.  P.  Dawson:  Observations  on  the  Walcheren  disease  which 
afTected  the  British  soldiers  in  the  expedition  to  the  Shelde.  Lond. 
1810.  8«. 

G.  Hargrove:  An  account  of  the  islands  of  Walcheren  and  South 
Beveland,  with  a  few  remarks  respecting  the  nature  of  the  climate  and 
the  causes  and  Symptoms  of  the  disease,  which  prevailed  among  the 
troops.     Dublin  1812.  8«. 

J.  Wright:  History  of  the  Walcheren  remittent,  commencing  with  its 
advanced  State  and  concluding  with  its  very  favourable  terminatioa. 
Lond.  1812.  8«. 

Charl.  Griff] th:  Advice  to  such  military  officers  and  others,  as 
may  be  suffering  from  what  has  been  called  the  Walcheren  fever. 
Lond.  1810. 

Bon  diu:  Etudes  d^hyg.  publ.  sur  IMtat  sanitaire  et  la  mortalitö  des 
arm^es  de  terre  et  de  mer.  (Ann.  d^hyg.  publ.  et  de  m^d.  leg.  1846 
tom.  XXXV,  2«  partie.) 

A.  Thiers:  Histoire  du  Consulat  et  de  TEmpire,  tome  XI.  Leipzig) 
Paris  1851. 
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Hamilton:  Nachricht  von  dem  Fieber  za  Walchero,  das  unter  den 
£og]ändem  nach  ihrer  Rückkehr  za  Ipswich  herrschte. 

Brera's  Giornale  dl  Medicina  prat.     I8l8  Mai. 

Gilbert  Blane:  Facts  and  observations  respecting  interm.  fever 
aod  the  ezhalation  which  occasions  tbem. 

Medice -chirnrg.  Transact.  Vol.  III.  London  1812  (Walchern  — 
Fieber). 

Das  Erkranktsein  der  Franzosen  in  diesem  Kriege  erwähnen: 

F.  £.  Fod6r6  1.  c.  tom.  second  pag.  240. 

Jonrnal  g^o^ral  de  Medecine,  tom.  46  pag.  341  et  suiv. 

Feldzäge  der  Engländer  in  Spanien  and  Portugal  1809 — 1814: 

James  Macgri  gor:  Mediz.  Geschichte  der  britischen  Armee  während 
der  letzten  Feldzage  in  Spanien  und  Portugal. 

Medico-chirurg.  Transact.     Vol.  VI.     London  1815. 

Rassisch-türkischer  Krieg  1828—1829: 

Seidlitz:  Beitrag  zur  Geschichte  des  Feldzuges  in  der  Türkei  in 
den  Jahren  1828  und  1829  in  medicinischer  Hinsicht.  Med.-prakt.  Ab- 
baodluDgen  von  deotschen  in  Russland  lebenden  Aerzten.  5.  Sammlung. 
Hamburg  1835.  8o.  I.  1. 

C.  Witt:  Ueber  die  Eigenthümlichkeiten  des  Klimas  der  Wallachei 
nod  Moldan  und  die  sogenannte  wallachische  Seuche  unter  der  zweiten 
rassischen  Armee  während  des  letzten  türkischen  Krieges.  Russisch. 
St  Petersburg  1842.  8^.    Deutsch  von  Phalberg.     Dorpat  1844. 

Medicinische  Geschichte  des  russisch -türkischen  Feldzuges  in  den 
Jahren  1828  und  1829  von  Seidlitz,  Petersenn,  Rink  und  Witt 
Neu  herausgegeben  von  F.  A.  Simon.     Hamburg  1854. 

V.  Moltke:  Der  russisch-türkische  Feldzug  in  der  europäischen  Türkei 
]  828— 1829.  Beriin  1845.  Pag.  415  n.  ff.  (Nach  Moltke  sind  von  dem 
80000  Mann  starken  russischen  Heere  während  des  Feldzuges  kaum 
500  Soldaten  vom  Wechselfieber  verschont  geblieben.) 

Französisches  Heer  auf  Morea  a.  1828: 

G.  Roux:  Histoire  m^dicale  de  Tarmee  en  Mor^e  pendant  la  cam- 
pague  en  1828.    Paris  1829.  8o. 

R.  Faure:  Des  fi^vres  r^mittentes.  Paris  1883.  Part  I  pag.  48, 
pag.  58,  pag.  62. 

Bon  diu:  Trait6  des  fi^vres  intermittentes.     Paris  1842. 

Franzosische  Occupation  Roms.     1851: 

F.  Jacquot:  Histoire  m^dicale  du  corps  d'occupation  des  Etats 
romains  en  1851  (Rec.  m^m.  de  m^d.  militaire). 

L.  Colin:  Trait^  des  fi^vres  intermittentes.     Paris  1870. 

Krim  krieg.     1854—1856. 

J.  C.  Chenu:  Statisque  de  la  guerre  de  Grimme  1865. 

A.  Fauvel:  Histoire  medicale  de  la  guerre  d'Orient. 

L.  Baudens:  Der  Krimkrieg.  A.  d.  Franzosischen  übers,  von 
Mencke.     Kiel  1864. 

äcrive:  Relation  m^dical  de  la  campagne  d^Orient     Paris  1857. 

J.  C.  C  h  e  n  u :  Rapport  au  conseil  de  sante  des  armees  etc.    1854— 1856. 

Französisch-österreichischer  Feldzug  in  Italien  1859—1860: 

M.  Gaza  las:  Maladies  de  Tarmee  d^Italie,  campagne  de  1859— 18B0 
[Recueil  möm.  de  m6d.  militaire,  Janv.,  F6vr.  1864). 

Martin  (Moniteur  des  sc.  m^d.  1861,  No.  144)  beobachtete  1859 
inter  der  französischen  Besatzung  in  Pavia  intermittirenden  Ikterus. 


r 

I  i'ItHli 


G  h  e  n  n;    Statieqoe    niMico  •  chirargicale    de    la    campagne   de 
■Italie  en  1859-1860. 

ecesflioaskrieg  in  Nordamerika  1861—1865: 

Tbe  medical  and  eargical  bistorjr  o(  the  war  of  ihe  rebellion. 
Washington  1870.     Part  firsl.     Medical  TolnmeD. 

L»v6raa:  Trait^  des  msladies  et  ipidämiee  des  »Tat&e».  Farä  1875. 
Pag.  158. 

J.  Metcalf:  Rapport  k  la  commission  ganitaire  des  ^tate-Unig. 
Tradaction  de  Th.  W.  Ewans.  Paris  1865  (cit.  bei  Larenu  1.  c 
pag.  158). 

Woodward:  Oatliaea  of  tbe  cbief  camp  diaeaeea  of  the  Uaiied- 
Slal^B  Armies  obaerred  daring  the  preaent  war.  Philadelphia  1863. 
(Ref.  in  Scbmidt's  Jahrb..  Band  124,  p.  116  n.  ff.  und  Band  133,  p.  132.) 

FranzÖBiecber  Kries  in  Cochinchiaa: 

Linqaette:  Uoe  arm&  eo  CochiticbiDe  (Bec.  mem.  a>&d.  militaire 
:i"  Serie  t.  XI  p.  97). 

Libermann;  Des  fi^vres  pernicienses  de  la  Cochiachine  (Rec  mitn. 
ni^.   Biililairp-,  Fdsrier  1867). 

Kurze  Angaben  nnd  ZebleazusammenstellungcD  aas  den  wichtigsten  der 
vriraK^hend  aafgefübrtpn  Ualariafieber-Epidemien  finden  sieb  in  den  Haod- 
Imcbetn  der  Hygiene  etc.  von  Roth   and  Lex  111.  Band,  Capitel  13 

C.  Kirchner.     Stottg.  1877,  p.  48Ü  u.  ff. 

A.  Lav^rau  I.  c  chapitre  VIII. 

B.  Local-En-  nnd  Epidemien. 

Andonard:  Snr  les  fievres  interm.  et  r&m.  perniciensea  recueillies 
L  l'biipital  militaire  fran^isäRomependaDtles  moisde  Joillet  et  Aoät  1607. 

(Annal.  de  la  soc.  de  m6d.  prat  de  Montpellier.    Tom.  XI  1.-08.  Janv.) 

Lorentz:  Aperen  snr  lea  fifevrug  interm.,  qai  ont  rigai  depuis  la 
Ml)  dn  mois  F4vrier  josqu'ä  la  fin  de  Jain  I8U8  parmi  les  miliUires 
Irau^is  en  garnison  i  Potsdam  etc.  Sidillot'a  Joaro.  g^u^r.  de  m6d. 
oder  Sidillot's  Recaeil  päriodiqne.     Tom.  XXXUI. 

Jean  Manry:  Considärations  gänirales  snr  la  constitntion  raödicale 
de  1808,  et  analyse  bisloriqne  des  fifevrea  bilienses  intermiltentee,  qui  tmt 
tigue  ^pid^miqnement  k  1  höpita!  de  Saint-Loois,  observ^ea  sur  les 
militaires  de  la  garde  de  Paris.     These.     Paris  1810,  No    96. 

J.  O.  Hirn:  Eseai  snr  les  fl^vres  in  terra  ittetites  particniiirement  aar 
Celles,  qui  oDt  rägne  parmi  les  troapee  fran^aises,  dans  le  dipartement 
de  rCms  oriental  (ci-derant  OB^Frise)  dans  le  cours  de  Tarm^  1811. 
These.    Strasbourg  1813. 

F.  J.  C.  SebsBtian  (lieber  die  Sumpfwechaelfieber  in  Holland  etc. 
Karlsrnbe  181.'0  erwähnt  p.  93  eine  Intermittensepidemie  unter  des 
kriegsKefangenen  Preussen,  Polen,  Russen  in  Holland. 

Ed.  D^s.  Infroit:  Sur  les  fifevres  inlermitteutes  tierces  coneid^r^ 
cheK  l'bomme  de  guerre.     These.     Paris  1828,  No.  129. 

F.  E.  Fod4r6  I.  c,  tom.  2,  p.  173. 

Maillol:  Traite  des  fibvres  etc.  intermittentea.  Paris  1836.  Pag.  '263: 
EIrwähnnng  einer  Epidemie  bei  einem  Detachement  von  300  Hnsaren 
auf  dem  Marsche  nach  Anrera  1811.  Cfr.  ausserdem  pag.  275,  p.  376 
11.  281. 

Nach    Hnfeland's    Journal    1834,    p.  49    (cit.     bei    Oriesinger: 
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lofectionskrankheiten.    Erlangen  1864,  p.  11)  befanden  sich  im  Jahre  1831 
in  der  österreichischen  Armee  aber  80000  Wechselfieberkranke. 

Nach  Isfordink  (Schmidt ^8  Jahrb.  IV.  p.  150,  Anmerkung)  kamen 
in  der  österreichischen  Armee  im  Jahre  1830  6000,  im  Jahre  1834 
50000  Wechselfieberfalle  vor. 

De  Kerckhove:  Histoire  des  maladies  observ^es  k  la  grande  armee 
fran^ise  pendant  les  campagnes  de  Russie  en  1812  et  de  TAllemagne  cn 
1813.  Anvers  1836.  (Im  Cap.  XIV  eine  Wechselfieber- Epidemie  in 
Antwerpen  erwähnt.)  • 

Dr.  Jeniec:  Beschreibung  eines  epidemischen  Fiebers,  welches  im 
Monat  Aagnst  and  September  1830  anter  den  TrappL*n  des  Konigl.  3.  Husaren- 
Regiments  in  Brandenburg  a.  H.  geherrscht  hat.  (Kust's  Magazin  für 
die  gesammte  Heilkunde.     Band  36,  p.  111.) 

C.  F.  Rieke:  (Beiträge  zur  Staatsgesundheitslehre.  I.  Theil:  Kriegs- 
und  Priedenstyphns.  Norahausen  1850)  erwähnt  p  25  eine  Localepidemie 
in  Stendal;  p.  71  eine  Casernen-Epidemie  in  Wickerath;  cfr.  ausserdem 
Anlage  A.,  Bemerkung.  Pag.  284  wird  berichtet,  dass  sich  infolge 
von  Chininmangel  bei  einem  einzigen  ins  Feld  rückenden  Armee-Corps 
5000 — 6000  Wechselfieberkranke  (I)  befanden.  (Cfr.  hierüber  auch 
Zeitung  fär  Militärärzte  Jahrg.  1845,  p.  197  u.  ff.) 

Zeitung  für  Militärärzte  Jahrgang  1847,  No.  15  berichtet  über  eine 
Weehselfieber-Epidemie  zu  Comorn  in  Ungarn. 

W.  Heinrich:  Beiträge  zur  medicinischen  Topographie  der  Stadt 
Sewastopol.  (Med.  Zeit.  Russlands  No.  45  p.  353  ref.  in  C an  statt  ^s 
Jahresbericht  1846.)  Es  wird  eine  Uebersicht  über  die  im  Marine- 
Hospital  vom  Jahre  1838 — 1844  behandelten  Wechselfieberkranken  gegeben. 

Steifensand:  Das  Malariasiechthum  in  den  Niederlanden.  Crefeld 
1848.  Erwähnung  einer  epidemischen  Verbreitung  des  Wechselfiebers 
in  der  Festung  Jülich  p.  139. 

L.  Colin:  Traite  des  maladies  6pidemiques.  Paris  1879.  Nach 
p.  596  erkrankten  in  Rom  bei  einer  franzosischen  Abtheilung  von  80  Mann  80, 
starben  20  Soldaten. 

Archives  beiges  de  m^decine  militaire:  Sur  une  epid^mie  de  fievre 
intermittente,  qui  a  r6gne  dans  la  garnison  d^Anvers  en  1847,  par  M.  le 
docteur  Oouz^e.    Tom.  I,  pag.  1. 

V.  R.  Deslongchamps:  Consid^rations  sur  la  fiävre  intermittente 
a  Fecole  de  cavalerie  de  Saumur.     These.     Paris  1850,  No.  161. 

Rapport  sur  les  maladies,  qui  ont  regn6  en  1854  au  camp  de  Beverloo, 
par  Z.  Merchie.  (Archives  beiges  demedecine  militaire.  Decembre  1854 
—  voir  meme  recueil  passim.) 

Lackner  (Wiener  Spitalzeitung  1860,  No.  2)  beschreibt  eine  Militär- 
epidemie in  Treviso  1860  (cit.  bei  Griessinger:  Infectionskrankheiten. 
II.  Auflage,  pag.  26).  « 

Baza:  Wiener  medicinische  Wochenschrift  I86I1,  p.  78. 

Abel:  Bemerkungen  über  den  Gesundheitszustand  der  preussischeu 
Armee  im  Jahre  1860  in  der  Preussischeu  militärärztlicben  Zeitung, 
3.  Jahrg.  Berlin  1862.  Nach  pag.  1  bis  160  betrugen  im  Jahre  1860 
die  Wechselfieber- Erkrankungen  in  der  preussischeu  Armee  132,6  p.  M. 

Engel  (Die  wichtigsten  Resultate  einer  vergleichenden  Statistik  der 
Gesundheit  and  Sterblichkeit  der  Civil-  und  MilitSrbevolkerung.     Berlin 
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1863)  stellt  aaf  pag.  22  die  Todesfälle  an  Wechseifiebern  in  den  acht 
prenssischen  Armee-Corps  zusammen. 

L.  Pfeiffer  (Casernen-£pidemie  in  Weimar)  Zeitschr.  f.  Epidemiolog. 
n.  öffentliche  Gesandheitspflege  N.  F.  II  7.  1870.  (Ref.  in  Scbmidt's 
Jahrb.,  Band  152,  pag.  56  and  Jenasche  Zeitschrift,  Bd.  IV,  Heft  L) 

Pauli,  Oberstabsarzt.  (Wechselfieber-Epidemie  in  Posen.)  Deutache 
I^V  minik,  Jahrg.  1869,  No.  51,  ref.  in  Schmidt^s  Jahrb.,  Band  152,  pag.  49. 

Toropoff,  Oberarzt  am  Militar-Hospital  in  Petersburg,  (rassisch). 
Ref.  in  Deutsche  Klinik  1872,  No.  5  bis  9  und  in  Schmidt^s  Jahrb., 
Band  157,  pag.  252. 

Relation  de  T^pidömie  de  ühvre  remittente  typhoide,  qui  a  sevi  sur 
la  garnison  de  La  Fere  en  1873,  par  M.  Noizet.     Laon  1873. 

Jilek:  Ueber  die  Ursachen  der  Malaria  in  Pola.  Wien  18(i8, 
pag.  38. 

Derselbe:  Wochenblatt  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  1870,  No.  17. 

Derselbe:  Ueber  das  Verhalten  des  Malariafiebers  in  Pola.  Wien  1881. 

Genest:  Recherches  sur  la  question  de  savoir,  s*il  existe  an  anta- 
gonisme  entre  les  conditions,  qui  donnent  lieu  ä  la  production  des  fieyres 
intermittentes  et  Celles,  qui  d6terminent  la  diath^se  tuberculeuse.  Gazette 
Medicale  de  Paris  1843,  tom.  XI,  No.  36.  (Die  Arbeit  fnsst  auf  den 
Statistical  Reports  on  the  sickness,  mortality  and  inyaliding  among  the 
troops,  3  vol.  in  fol.,  und  den  Statistical  Reports  on  the  health  of  the 
nävy  for  the  years  1831 — 1836  par  M.  Wilson.) 

Wenzel  (Die  Marschfieber  in  ihren  ursächlichen  Beziehungen 
während  des  Hafenbaues  im  Jadegebiet  von  1858 — 1869.  Prager 
Vierteljahrsschrift  1870,  IV)  vergleicht  auf  einer  Cnrventafel  das  Auf- 
treten des  Wechselfiebers  zwischen  der  flactuirenden  Arbeiterbevolkerung 
und  der  stabilen  Garnison. 

C.  Ueber  das  Vorkommen  von  Malariakrankheiten  unter  den  Truppen 
in  tropischen,  subtropischen  und  wärmeren  Gegenden  sind  einzusehen: 

J.  Lind:  Versuch  über  die  Krankheiten  der  Europäer  in  heissen 
Klimaten.     A.  d.  Engl,  übersetzt     Riga  u.  Leipzig  1773,  p.  149. 

Account  of  a  remittent  fever  among  the  troops  in  this  climate. 
Lutton.     Canterbury  1806. 

J.  Imray:  Bemerkungen  über  eine  Fieberepidemie  auf  Dominique 
i.  J.  1738.     Ref.  in  Schmidt's  Jahrb.,  Band  29,  pag.  292. 

M.  Hasper:  Ueber  die  Natur  und  Behandlung  der  Krankheiten  der 
Tropenländer.    Leipzig  1831.     2  Thle. 

II.  Theil,  pag.  2l9:  Epidemie  in  der  Sierre  Leona  und  in  Gambia 
1825;  pag.  223.  Epidemie  in  Cape  Coast  Castle  1824  u.  1825;  pag.  236. 
Epidemie  auf  Jamaika  etc.;  pag.  210.  Epidemie  unter  den  Truppen  des 
Generals  Mo rison  auf  den  Märschen  in  Bengalen. 

F.  E.  Fodere  1.  c.  vol.  II  pag.  173.     (Militärstation  d^Aliponta.) 

L.  Colin  1.  c.  p.  335,  p.  596  Anmerkung, 

Alibert:  Trait6  de  fievres  pernicienses  intermittentes.     Paris  1804. 

Morehead:    Clinical  researches  on  disease  in  India.     liOndon  1860. 

Hunter:  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Truppen  in 
Jamaika.    A.  d.  Englischen  übersetzt.     Leipzig  1792. 

Haspel:  Maladies  de  TAlgerie.    Paris  1852. 

Die  statistischen  Jahresberichte  der  grosseren  Armeen  mit  Colonial- 
contingenten.  Referate  derselben  befinden  sich  in  der  Deutsch,  milit. 
Zeitschrift  vom  Jahre  1872  an. 


D.  Ueber  HKtarukrMikheiteD  bei  der  Hariae  gewährt  nacbstehendeB 
LiileralurverieicbDiss  einigeo  Anhalt: 

J.  Lind  1.  c.  pag.82:  Epidemie  aar  den  Kriegsschiffen  Psather  und 
MtawKj; 

pag.  33;  Epidemie  anf  den  Kriegaacbiff  Prinz;  pag.  20i  aar  dem 
KricMBcfaiff  Phoenix. 

H.  Hasper  I.  c.  pag.  933:  Epidemie  a.  179,')  auf  dem  AdmiralsschifT 
Uajestic;  a.  1796  anf  dem  Adminüaecfaiff  Prince  of  Walee. 

Bondin  1.  c  p.  66:  Der  beröhmte  Fall  von  plölEtichem  Aasbrach 
einer  Ualariafieber- Epidemie  anf  dem  Schiffs  Arga  infolge  schlechten 
Trinkwassers.  Cit  bei  Lav^ran  1.  c.  pag.  167  and  ref.  in  Schmidt's 
Jfthrb.,  Band  36,  pag.  340  n.  ff.  Von  120  Soldaten  erkrankten  111, 
atu-ben  13  Mann. 

Medical  Historf  of  the  Expedition  to  the  Niger  doring  the  years 
im— 1B42.     London  1843.     Cit.  bei  Lavöraa  I.  c.  pag.  159. 

C.  Friedel:  Die  Krankheiten  der  Marine.     Berlin  1866. 

Fahrmaan:  Beiträgeznr  Kenntnis«  der  Malariakrankheiten.  Deatschn 
nrilitäräKtliche  Zeitschrift  1874,  Heft  13. 


Berliner  Militärärstliche  Gesellschaft. 
(SiUung  vom  21.  März  1883.) 
Die  Sitxong  beginnt  mit  einem  Vortrage  des  Herrn  Oeheimen  Medicinal- 
Rathe«  Prof.  Dr.  v.  Bergmann  über  Einheilen   von  Kngeln.     Der  Vor- 
tragende,  welcher  gegen  die  arsprnngliche  Absicht  zur  möglichsten  Ab- 
könang    des    Vortrages    sich    gezwungen    aiehl,    berührt    zunächst    die 
geechichtliche    Entwickelang    der    Anscbaanngen    über   die    entxündlicbe 
Beaction  bei  der  Wandheilnng    und    zeigt,    wie    weder  der  Unterschied 
zwischen  elatten  and  ge<]aetschten  Wonden,   noch  anch  die  mechanische 
Beschaffe läeit  der  Fremdkörper,  Knochensplitter  oder  Geschosse,  sondern 
lediglich  die  Infection  von  aussen  das  Bedingende  sei.     Danach  ist  auch 
der  Standpankt  beiSglicb  des  Einheilens  von  Kngeln  ein  anderer  geworden; 
in  ollen  Organen  können  dieselben  reactionslos  einbeilen.     Festgestellt  ist 
dies   darcb    absolat   sicbere  Beobacbtnng  unter  Anderem   anch  für   den 
Herzmnskel,  für  das  Gehirn,  for  Nieren  und  Lange,  and  besonders  für 
die  Gelenke.     Ans  dem  letzten  rassiacb-tärkischen  Kriege  sind  vier  der- 
gleichen Fälle,  in  denen  Kugeln  in  Gelenke  eingeheilt  waren,  noch  dnrch 
die  Snperre Vision  nach  drei  Jahren  sicher  constatirt.     Herr  v.  Bergmann 
stellt  bierzo  zwei   von  ihm  selbst  in  jüngster  Zeit  bebandelte  Patienten 
TOr,  bei  deren  einem   eine  Revolverkngel   ins  Gehirn   eingedrangen  war 
Dod  onter  einfachem  antiseptiscben  Occlnsions verband  eingeheilt  ist,  während 
bei  dem  andern  eine  gleiche  Kngel  die  linke  Lunge  dnrchselzt  hatte  und 
in  den   Weichtbeilen  des  Brnstkorbes  neben  der  Wirbelsänie  eingeheilt 
iT,   TOD  wo  sie    erst   nach    vollendeter  Heilong  der  Lungen  Verletzung 
itfernt  worden  ist.     Daraas  ergiebt  sich  die  Maxime,  jedes  Suchen  nach 
T  eingedrongenen  Kagel  anfzngeben,  vielmehr  nur  sich  aaf  den  einfachen 
itiseptischen  Occiasivverband  zu  beschränken,   am   den  Vortbeil  einer 
laichst  kleinen  Wände  nicht  zo  schmälern.     Auch  für  die  weitere  Be- 
tndlang  ertheitt  Herr  v.  Bergmann  den  Rath,  selbst  bei  oberflächlicher 
■ge  der  Kagel  nicht   eher  an  die  Entfemong  derselben  heranzutreten, 
vor  nicht  die  etwuge  Verletzung  innerer  Organe  gebeilt  sei,  weil  nach 
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früherer  Entfernung  der  Engel  im  unmittelbaren  Anschluss  meist  das 
Auftreten  gefahrlicher  Infectionssymptome  beobachtet  sei. 

Hierauf  demonstrirt  Herr  Bnrchardt  eine  Reifenbahre,  an  deren 
Seitenstaben  vier  Drahthaken  drehbar  befestigt  sind;  letztere  sollen  eine 
.  Schwebe  tragen  zur  Aufnahme  eines  verletzten  Unterschenkels.  Die  Seiten- 
stäbe der  Reifenbahre  werden  durch  Onrtbandschlingen  zusammengehalten, 
um  zu  verhindern,  dass  die  an  den  Haken  aufgehängte  Last  die  Seiten- 
stäbe nach  innen  drehe  und  zu  weit  von  einander  entferne.  Es  ersetzt 
diese  von  dem  Instrumentenmacher  Oeffers*)  angegebene  Reifenbahre 
zugleich  eine  besondere  Suspensions-Vorrichtung,  ohne  doch  mehr  Raum 
zu  beanspruchen  als  die  reglementsmässige  Reifenbahre. 

Herr  Bnrchardt  zeigt  ferner  ein  von  Geffers  angefertigtes  kunst- 
liches Bein  vor,  welches  vermittelst  leicht  auszuführender  Drehung  durch 
Abnahme  der  äusseren  Hülse  des  Unterschenkels  nebst  Fuss  in  einen 
Stelzfass  zu  verwandeln  ist.  Letzterer  ist  aus  Bambusrohr  gefertigt  und 
läuft  in  einen  Gummipfropf  aus.  Durch  Aufschieben  einer  starken  Leder- 
kappe mit  Sohle  wird  diese  Stelze  auf  die  Länge  des  künstlichen  Beines 
gebracht  und  besitzt  durch  die  Elasticität  des  Gummipfropfes  alle  Vor- 
theile  des  Th  am  mischen  Stelzfasses.  Die  äussere  Schale  des  Unter- 
schenkels enthält  vier  starke  Spiralfedern,  die  den  künstlichen  Fuss, 
welcher  durch  Leder  mit  dem  Unterschenkel  verbunden  ist^  kräftig  gegen 
diesen  in  die  Höhe  ziehen.  Dadurch  wird  der  Gummipfropf  gegen  den 
Fusstheil  angedrückt  und  bildet  dann  den  Mittelpunkt  eines  beweglichen 
und  in  seiner  Leistung  doch  sicheren  Sprunggelenkes  Neu  an  denn  de- 
monstrirten  Bein  ist  besonders  das  eben  beschriebene  Gummigelenk  und 
die  Einrichtung,  dass  bei  Beschädigung  des  Unterschenkel-  oder  Fusstheiles 
der  Invalide  immerhin  noch  eine  gute  Stütze  behält  Das  Gewicht  des 
gesammten  Beines  beträgt  gegen  6  Pfd.,  der  Preis  150  M. 

Schliesslich  wird  das  Protocoll  der  letzten  Sitzung  vorgelesen  und 
genehmigt.  

Inhaltsnachricht  über  die  Januar-Nummern  des 
„Militärarzt*^  und  des  „Feldarzt^. 

Der  Militärarzt  No.  1.    Wien,  12.  Januar  1883: 

a.  ^Die  militärärztliche  Bilanz  1882^.  Mit  der  Vergrosserung  deB 
österreichischen  Heeres  ist  die  Zahl  der  Militärärzte  um  103  (von 
852  auf  955)  erhöht  worden. 

b.  n^o^  ^61*  XIV.  Abtheilung.  Organische  Bestimmungen  für  das 
militärärztliche  Offiziercorps.''  Diese  Bestimmungen  sind  eine  neue 
Auflage  der  bisherigen  ohne  irgend  welchen  Fortschritt,  wenn  dies 
nicht  die  Vermehrung  der  Militärärzte  ist. 

Der  Militärarzt  No.  2.    Wien,  26.  Januar  1883: 

a.  „Zar  Jodoformbehandlung  der  Schussverletzungcn.  Von  Dr.  Kirchen- 
berger,  k.  k.  Regimentsarzt.  ^  E.  liefert  einen  casuistischen  Beitrag 
zum  Nutzen  des  Jodoforms.     (Forts,  folgt.) 

b.  „In  medias  res.  Bemerkungen  eines  k.  k.  Regimentsarztes ^.  Ein- 
sender schlägt  eine  neue  militärische  Rangstufenleiter  vor. 


*)  Reifenbahreu  mit  Suspensions-Vorrichtung  waren  bereits  auf  der  mit  dem 
Londoner  internationalen  Congress  (1881)  verbundenen  Ausstellung  vielfach  vor- 
banden.   D.  Red. 
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c  ^Waram  wollen  die  Civilarzte  nicht  Militärarzte  werden?** 

Verf.    schuldigt  hierfür   die    materielle    Lage,    die    ungünstige    Be- 
förderung  und    die  dnnkle  Stellung  der  Militärärzte  gegenüber  dem 
Soldatenstande  an. 
Der  Feldarzt  No.  1.    Wien,  16.  Januar  1883: 

a.  «Zu  ^den  jüngst  erschienenen  organischen  Bestimmungen  für  unsere 
Militärsanität.'*  Verf.  findet  in  diesen  Bestimmungen  ebenfalls  keinen 
Fortschritt. 

b.  9 Organische  Bestimmungen  für  das  militärärztliche  Offiziercorps** 
—  ein  Abdruck  der  einschlagenden  Verordnung.  —  Das  Letztere 
umfasst  die  als  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  graduirten 
Militärärzte  des  activen  und  des  Reservestandes,  sowie  die  Assistenz- 
ärzte des  Präsenz-  und  des  Reservestandes.  In  der  Ausübung  des 
Sanitätsdienstes  wird  das  genannte  Corps  a.  von  den  Unterärzten 
und  den  militärärztlichen  Eleven,  b.  von  der  Sanitätstrnppe,  c.  von 
dem  Militär-Medicamenten-Personale  unterstützt.     (Schiuss  folgt.) 

c.  ,  Erinnerungen  eines  Josefiners  an  den  Feldzug  in  Italien  i.  J.  1859.** 
Eins,  beschreibt  seine  Beförderung  vom  Zögling  der  Josefsakademie 
zum  provisorischen  Oberarzt  i.  J.  1859  und  seinen  Marsch  nach 
Mailand.  H.  Frolich. 


Inhaltsnachricht  über  die  Februar-Nummern  des 
^Militärarzt**  und  des  ^Feldarzt**. 

Der  Militärarzt  No.  3.  Wien,  9.  Februar  1883: 
a.  „Von  der  XIV.  Abtheilung.  Der  militärärztliche  Personalstand.*' 
Der  Redacteur  der  Zeitschrift  weist  nach,  dass  in  den  letzten  zehn 
Jaliren  der  jährliche  Durchschnittsabgang  im  militärärztlichen 
Offiziercorps  53,  der  Zugang  26  betragen  und  somit  das  Corps  sich 
jährlich  um  27  vermindert  hat.  Verf.  räth  zu  schleunigster  Abhilfe 
und  namentlich  zur  Rückkehr  des  Chefs  des  militärärztlichen  Offizier- 
corps in  die  XIV.  Abtheilung, 
b«  „Zar  Jodoformbehandlung  der  Schusswunden.  Von  Dr.  Eirchen- 
berger**  etc.  E.  erörtert  den  Nutzen  des  Jodoforms  an  2  Schuss- 
verletzungen. 

Der  Militärarzt  No.  4.    Wieu,  23.  Februar  1883: 

a.  „Ueber  die  äusseren  Bedingungen  physischer  Kriegsstärke.  Von 
H.  Frolich.**  Verf.  erörtert  die  Beziehungen,  welche  zwischen 
Bevolkerungsgrösse,  Zahl  der  Militärpflichtigen  und  Rekruten  und 
der  Dauer  der  Wehrpflicht  eines  Staates  bestehen.  (Forts,  folgt. 
Bei  Grossbritannien  ist  das  in  Klammern  gesetzte  Wort  „ausser- 
europäisch*'  in  „europäisch*^  zu  verbessern.    Dr.  Fr.) 

b.  »Die  Principien  der  Ernährung  des  Mannes.  Vortrag  etc.  vom 
Regimentsarzt  Dr.  Ulmer.*^  Dem  volksthümlichen  Vortrage  ist 
nichts  Neues  zu  entnehmen.     (Schiuss  folgt.) 

Der  Feldarzt  No.  2.    Wien,  6.  Februar  1883: 

a.  ^Erinnerungen  eines  Josefiners  an  den  Feidzug  in  Italien  i.  J.  1859.*^ 
Eins,  erzählt  seinen  ersten  ärztlichen  Beistand,  zu  welchem  eine 
Pulverexplosion  auf  dem  Bahnhofe  zu  Verona  Anlass  gegeben  hat, 
und  seine  Abfahrt  in  das  Feldspital  No   2  zu  Pavia. 

b.  ^Ueber  die  Krankeuträger-Uebungen  des  k.  preussischen  XIV.  Armee- 
Corps    zu   Carlsruhe    im   Juli   1882.     Vortrag    vom   Regimentsarzt 
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Dr.  Gscbirhakl.*^  Redner  beschreibt  den  Verlauf  der  Jahrlich  in 
den  deutschen  Armee-Corps  stattfindenden  Krankenträgembong. 
c.  ^Organische  Bestimmungen  für  das  militararztliche  Offiziercorps.' 
(ScbluBS.)  Bei  jeder  Armee  des  Feldheeres  leistet  ein  Oberstabsant 
1.  GL  den  Dienst  als  Armee -Chefarzt  Bei  getrennt  operirendeo 
Brigaden  steht  die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  dem  rangaltesten 
Militärärzte  der  Brigade  in  der  Eigenschaft  als  Brigade-Chefarzt  zn. 
Der  Feldarzt  No.  3.   Wien,  20.  Februar  1883: 

„Die  militararztliche  Sphinx.^  Bins.  beleuchtet  die  Art,  in  welcher 
sich  zu  früheren  Zeiten  die  Ergänzung  des  österreichischen  miUtilr- 
ärztlicben  Offiziercorps  vollzogen  hat  Insbesondere  gedenkt  er 
dabei   der  Thätigkeit  eines  Brambilla   und   eines   v.  Isfordiuk. 

H.  Frolich. 


Inhaltsnachricht  über  die  März-Nummern 
des  „Militärarzt^  und  des  „Feldarzt^. 

Der  Militärarzt  No.  5.  Wien,  9.  März  1883: 

a.  „Ueber  die  äusseren  Bedingungen  physischer  Kriegsstärke.  Von 
H.  Frolich.*^  Verf.  veranschaulicht  für  die  6  Orossstaaten  Europa^« 
die  Jahrgänge  ihres  Operations-,  ihres  Landesvertheidigungs-Heeres, 
die  Grösse  ihrer  Friedens-  und  Eriegs-Heere,  den  Gang  ihrer  Be- 
volkerungsvermehrong,  die  Zahl  ihrer  Ehen,  Geburten  und  Sterbefille. 
(Fortsetzung  folgt.  —  Seite  1,  Spalte  2,  Zeile  7  von  unten  muss  es  statt 
„vielen*'  heissen:  „vierten*^,  und  die  Geburtszahlen  der  Grosssti^te 
sind  nicht  Procent-,  sondern  Promille-Zahlen.     Dr.  Fr.) 

b.  „Die  Principien  der  Ernährung  des  Mannes.  Vortrag  von  pp. 
Dr.  Ulmer.^  Verf.  empfiehlt  schliesslich  die  Nachahmung  der  deotscfaen 
Heeresernährung. 

Der  Militärarzt  No.  6.  Wien,  23.  März  1883: 

a.  „Stimmungsbilder.  Aus  militärärztlichen  Kreisen.*^  Einsender  beklagt 
sich  über  Vernachlässigung  des  militärärztlichen  Ofßsiercorps  und 
malt  die  Zukunft  desselben  mit  düsteren  Farben. 

b.  „Die  Verwundeten  des  Jahres  1882  im  Garnisonspitale  No.  9  in  Triest. 
Von  Dr.  M.  Ritter  Nagj  v.  Rothkreuz,  k.  k.  Stabsarzt"  Der 
Aufstand  in  Suddalmatien  und  der  Herzegovina  im  Jahre  1882  hat 
im  Sinne  der  Krankenzerstreu ong  dem  Qamisonhospital  No.  9  in 
Triest  991  Kranke  (einschl.  71  Verwundete)  gebracht.  Unter  den 
Verwundungen  befand  sich  eine  Schnittwunde  der  Nase,  deren  knorp* 
lieber  Theil  dem  schon  Verwundeten  und  Bewusstlosen  von  den 
Insurgenten  abgeschnitten  worden  war.  Am  öftesten  sind  die  unteren, 
dann  die  oberen  Gliedmaassen  verwundet  worden.  Von  den  86  Schoss- 
wunden, welche  an  71  Verwundeten  zu  beobachten  waren,  betrafen 
70,9  pCt.  nur  die  Weicbtheile,  und  29pGt.  hatten  die  Knochen  mit 
verletzt.  Die  frischen  Wunden  wurden  nach  Fremdkörpern  untersacht, 
dann,  wenn  nothig,  drainirt,  mit  Gregenöffnungen  versehen,  mit  funf- 
procentiger  Carbolsäurelösung  gereinigt  und  endlich  mit  Jodoform 
bedeckt,  so  zwar,  dass  in  Wundcanäle  Jodoformstäbchen  eingeführt 
wurden.    (Fortsetzung  folgt.) 

c.  nUeber  die  äusseren  Bedingungen  physischer  Kriegsstärke.  Von 
H.  Frolich".     Verf.   betrachtet  die   Vermehrung  der  Bevölkerung, 
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I  nunenüich  der  maunlit;Uen,  iD  den  deatscheo  Staaten.    (Portselzuiig  ^M 

folgt)  T 

Der  Feldarzt  No.  4.  Wien,  6.  März  1883:  ^ 

a.  fDie  mililärärEtliche  Sphinx.'^  Einsender  bespricht  den  Kinflus»  dur 
ebemaligen  Josefe- Akademie  aaf  die  Ergäuzang  des  ÖBterreicbiBclicii 
SaDitätscorpi.  Jeder  an  der  1854  wieder  ins  Leben  geiafenen  Josefe- 
Akademie  gradnirie  Arzt  kostete  dem  Staate  zwiachen  4000  bis  50'N)  fl. 
(Fortsetzung  folgt.) 

b.  „EriDDeroDgen  eines  Josefiners  an  den  Feldzng  io  Italien  im  Jahre 
1859."  Verf.  erzählt  einige  patbognoa tische  Verirrnngen  seiner  da- 
maligen Vorgesetzten.     (Fortsetzang  folgt.) 

Der  Feldarzt  No.  5.  Wien,  27.  März  1883: 

a.  «Die  militärirztliche  Sphinx."     Einsender  gedenkt  der  wechgeludi-n 
Verbessernng  and  Verschlechterung  der  militärärztlichen  Stellung  in  J 
Oeaterreich  während  der  fänfiiger  Jahre.     (Fortsetzang  folgt)                                M 

b.  „Erinnernngen  eines  Josefiners  an  den  Feldzng  in  Italien  im  .hdiri-.  ■ 
1S59."  Derselbe  schildert  einige  Krankheitsfälle  ohne  Besonderhriiun.  I 
(Fortsetzung  folgt.)  ' 


Inhaltsnacbricht  aber  die  April-Nammern 
des  „Militärarzt".     (Der  „Feldarzt"  ist  im  April  ansgefalleu.) 
Der  Militärarzt  No.  7.  Wien,  fl.  April  1883: 

a.  flAd  vflcem :  Organische  Bestimmungen  für  das  militirärztliche  Offizier- 
corps.  Bemerkungen  eines  k.  k.  Militärarztes."  Nach  der  vorgi.- 
schriebenen  Dienst  Verwendung  befinden  sich  bei  102  Infanii-rir'- 
Reginientern  103  Regimentsärite  1.  Ct.,  102  Regimen tsärzte  L'  CI. 
aod  204  Oberärzte,  also  bei  jedem  Begimeate  mit  4  Bataillonen  2  H.>'- 
gimentsärzte  ond  2  Oberärzte,  aneserdem  bei  102  Ergänznngsbo/iik^' 
commanden  102  Regimentsärite  1.  CI.  Zu  jedem  Regimente  im  ■■tu 
Ersatzbataillon  im  Frieden  en  cadre  gesetit.  Einsender  ist  nun  im 
Zweifel,  ob  die  letztbezeichneten  Regimentsärzte  zum  Ersatibataillons- 
Cadre  oder  zum  Ergänzungsbezirks-Commando  gehören. 

b.  „Die  Verwundeten  des  Jahres  1882  im  Oarniaonspitale  No.  9  in  Tripst. 
Von  Dr.  M.  Ritter  Nagy  v.  Rotbkrenz,  k.  k.  Stabsarrt,"  Als 
Wand- Heil  mittel  hat  N.  das  Jodoform  sich  bewähren  sehen  and  fusst 
er  die  Vorzöge  desselben  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  trockene  Wundbehandlong  mit  Jodoform   ist  eine  einfiK^lic 
Jeder  Arzt,  selbst  der  genügend  gescbnlte  Krankenwärter,  kann  dic- 

lelbe,  wenn  sie  ihm  einige  Male  demonetrirt  worden  ist,  in  Anwendung 
bringen. 

2)  Der  Verband  kann  masterhaft  rein  gehalten  werden  und  kostE't 
labei  doch  wenig.  Bei  jedem  Verbandwechsel  soll  alles  Verbandmaterial 
ftUeh  genommen  werden;  der  Verband  bleibt  doch  billig,  weil  er  seilen 
gewec^alt  wird. 

3)  Das  nothwendige  Verbandmaterial,  wie  Jodoform,  entfettete  Binmi- 
rolle  and  Organdiiibioden,  lässt  sich  in  einfachster  Weise  conseivii' u, 
Jiterliegt  keinerlei  Manipulation,  wie  z.  B.  Dosirnngen,  Mischnngeu  jiiU 
nderen  Körpern  etc.,  nnd  entspricht  allen  Wünschen  für  TransportfaLijJiiii'ir. 
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4)  Einen  sehr  grossen  Vortheil  bietet  die  Wundbebandliuig  mit  Jodo- 
form (ladnrch,  dass  die  Verbände  eelten  gewectiBelt  za  werden  br&ochen. 
Bei  glcicbzeitiger  Anhänfung  vieler  chirurgischer  Kranken  gewinnt  der 
Krankt!  dadurch  and  die  K ranke nbesorgnng. 

Die  erste  Besorgung  der  Verwände ten  während  nnd  nach  «ner 
Schleclit  oder  einem  grösseren  Gefechte  gelingt  noch  dorch  die  äoaserste 
An^pannang  der  Kräfte  aller  verfägbaren  Aercte.  Wann  aber  der  einielne 
Verwuuddte  wieder  zam  nächsten  Verbandwechsel  kommen  kann,  ist  meist 
sehr  fraglich,  von  mancherlei  Zufällen  abhängig. 

Wie.  vortheilhaft  fnr  ihn,  wenn  er  schon  bei  der  ersten  Behandloog 
(lineii  Vi'rband  erhalt,  den  er  darch  mehrere  Tage  ohne  Schaden  nicht 
za  wci'hseln  brancbt. 

5)  Die  Intoxicationsfrage ,  d.  h.  die  Frage  besöglich  der  Oefahreo, 
welche  das  Jodoform  bei  seiner  Verwendung  aof  offenen  Wanden  bringeo 
kann ,  scheint  noch  nicht  eprnchreif.  Wird  einerseits  von  ^schweren 
Opfern"  gesprochen,  so  wird  das  Mittel  von  anderer  Seite  als  harmlos 
iu  dieser  Richtung  dargestellt. 

Oi^cdnomische  Verwendung  des  Jodoforms,  d.  h.  leichtes  Ueberdeckäi 
der  Watidflächeo  damit  und  nicht  maassloses  Anfhänfen  auf  nnd  ia  die 
WqiiiIpd,  namentlich  aasgedehnterer  Art,  dann  Beobachtnog  der  damit 
behandelten  Fälle,  am  beim  ersten  Auftreten  der  bekannten  Intozicatlon*- 
erschein  Uli  gen  bei  bestehender  Idiosynkrasie  sogleich  dasselbe  entfemeD 
20  konnttn ,  oder  mit  anderen  Worten,  innigeres  Vertrautsein  mit  den 
iiuthwerndigen  Vorsichten  bei  der  Anwendung  versprechen,  den  Tn- 
toxicaiionsscbrecketi  sehr  zu  mindern. 

ß)  Die  in  den  vorhergehenden  Punkten  angeführten  Vorzüge  gestatteo 
es,  hervorzaheben,  dass  die  Wandbehandlung  mit  Jodoform  eine  eminente 
Eignung  besitzt  zur  Verwendung  im  Kriege,  auf  deo  Verbandplätzen,  in 
der  Ambulanz  nnd  in  den  Feldspitätern. 
c.  ^Ueber    die  äusseren    Bedingungeu    physischer    Kriegsstärke.      Von 
II.   Frölicb,"      Es  liegt  im   militärischen  Interesse,   die  männliche 
Bevölkerung  vermehrt  und  die  Oeburts Überschüsse  an  Knaben  erhöht  in 
si'hcn.    Nach  F.  bringen  gut  genährte  und  ungeschwächte  Gatten  mehr 
K[iiiben  zur  Welt  als  körperlich  schwache,  z.  B.  durch  häufige  Geburten 
Liüd  nnmässigen  Geschlechtsgennse  geschwächte  Personen.  Perser  wird 
die   erfolgreiche   Bekämpfung    der    Kindersterblichkeit    zugleich   die 
Knaben  vorwiegend  vermehren.     (Fortsetzung  folgt) 
DiM   Militärarit  No.  8.  Wien.  '27.  April  1883: 

a.  „Ous  M tu- Avancement"  Einsender  spricht  sich  nher  den  Wechsel 
dtir  leitenden  Persönlichkeiten  in  der  14.  Abtheilnng  des  k.  k.  Kriegs- 
.Miuisterioms  aas. 

b.  „Die  Verwundeten  des  Jahres  1882  im  Gamisonspitale  Ko.  9  in  Triest. 
Von  Dr.  M.  Ritter  Nagy  v.  Rothkrenz,  k.  k.  SUbsarst*'  —  enthält 
Casaistik.  H.  Frölich. 

Der  Tod  des  Generatstabsarztes  der  nordamerikaoischen 
Armee  Dr.  Barnes. 
Nicht  allein  unter  den  Verehrern  des  berühmten  Feldarztes  in  Amerika, 
soudern  in  der  ganten  gebildeten  Welt,  wohin  nur  immer  die  splendide 
Freigebigkeit  des  Kriegsministeriums  in  Washington  einen  Band  der  einzig 
in  ihrur  Art  dastehenden  Medical  and  sorgical  history  of  the  war  of  tbe 
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rebelHon  geUngen  Hess,  wird  ee  als  ein  harUsr  Schlag  empfuDdeD  werden, 
dass  der  ManD,  welcher  jenes  gewaltige  Werk  ins  Leben  gemfen, 
tm  5.  April  d.  J.  das  Zeitliche  gesegnet  hat.  Br  Btarb  an  Brightscber 
Krankheit  im  66.  Lebensjahre,  nachdem  er  nber  40  Jahre  in  der  Armee 
gedient  hatte.  Sein  Weltmhm  beginnt  mit  dem  Jahre  1863,  wo  er  von 
einem  einsamen  Fort  der  Pacifickaste  nach  Washington  in  eine  leitende 
StellnDg  des  Kriegsministerinms  berufen  wnrde.  Seinem  organisatorischen 
Talent,  seiner  Hingebong  ond  Pflichttreue  sind  wesentlich  die  gewaltigen 
Erfolge  so  verdanken,  darch  welche  der  amerikanische  Sanitatsdienst  for 
alle  Zeiten  sich  ein  gläniendes  Zengniss  seiner  Kriegstöcbtigkeit  ansstellen 
konnte.  Mach  dem  Feldcnge  schnf  Barnes  das  riesige  Werk  „die 
medicinische  und  chirurgische  Oeschichte  des  RebeUionskrieges*.  Da- 
neben aber  gelang  es  seinem  Einflösse  auf  die  oberste  Leitung  der  Armee, 
das  weltberühmte  „Medicinische  Museum^  zu  gründen. 

Es  wird  als  ein  tragisches  Geschick  empfunden  werden,  dass  in  dem 
Aagenblick,  wo  das  gewaltige  Werk  vollendet  ist^  welches  zu  aller  Zeit 
dem  Geschichtschreiber  als  ein  leuchtendes  Monument  der  amerikanischen 
medicinischen  Wissenschaft,  als  eine  unerschöpfliche  Fundgrube  für  Be- 
lehrung und  Praxis  glänzen  wird,  der  intellectoelle  Urheber  desselben  zur 
ewigen  Ruhe  berufen  wird.  Zur  Zeit  des  Attentats  auf  den  Präsidenten 
Lincoln,  auf  den  Staatssecretär  Siward  und  während  des  Schmerzens- 
lagers  des  gemordeten  Präsidenten  Garfield  war  es  Barnes,  der 
Doermndlich  mit  der  ausdauerndsten  Hingebung  zu  helfen  bemüht  war. 
Im  vorigen  Jahre  verliess  Barnes  den  Gesetzen  seiner  Armee  gemäss 
seben  activen  Posten.  Denkt  man  an  den  praktischen  Nutzen,  welchen 
die  zuverlässige  Verarbeitung  der  sorgfältig  gesammelten  Thatsachen  aus 
dem  Kriege  der  medicinischen  Wissenschaft  gebracht  hat  und  immer 
wieder  bringen  wird,  so  wird  man  anerjkennen  müssen:  in  Barnes  starb 
einer  der  verdienstvollsten  Männer  aller  Zeiten! 

Starcke. 


Den  Herren  Abonnenten  zur  Nachricht,  dass  der  „  Jahresberiollt 

über  die  Fortsoliritte  auf  dem  Gebiete  des  Hilitär-Sanitäts- 
wesens",  bearbeitet  von  Generalarzt  Roth,  sich  unter  der  Presse 
befindet. 
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Zum  2.  Aagnst. 

Zar  Wiederkehr  des  Tages,  vi  welchem  KÖDigliche  Fürsorge  für  die 
Armee  auf  Vorschlag  des  weitblickenden,  aoTergesHenen  Görcke  unsere 
Bildungsstätte  (or  Militärärzte  ins  Leben  rief,  sei  es  vergönnt,  kus  der 
lungcji  Reihe  festlich  begaDgener  Stiftaugetage  die  Erinneraug  an  drei 
wieder  aufzufrischen,  welche  durch  die  ZeitnmBtände  wie  dnrch  die  be- 
theiligten  Persöalicbkeiten  eine  besondere  Weibe  empfangen  haben  Dod 
dadarch  auch  für  die  historische  Betrachtong  der  Stellnng  des  Sanitäte- 
peracinaleB  in  der  Armee  stets  belangreich  bleiben  werden.  Bs  sind  dies 
die  Stiftungstnge  der  Medi  einlach -chirurgischen  Pepiniere  vom  Jahre  1807, 
1814  und  1816. 

Wir  folgen  hierin  der  Darstellang  in  einem  längst  vergessenen  Bache: 
Das  Königlich  Pren  Bsi  sehe  Medicinisch-chirurgischeFried  rieb 
Wilhelms-Institot,*)  nrsprnnglich  Chirnrgische  Pepiniere  xu 
Berlin;  ein  geschichtlicher  Versach  zum  2ö.  Stiftungsfeste  desselben,  den 
'i-  ingoBt  1819.  Von  J.  D.  E.  Freass,  seit  1816  Lehrer  für  deuteche 
Sprache  nnd  Geschichte  sm  gen.  Institut. 

Beim  StifiuDgsfest  1807  hielt  Hofrath  Prof.  D.  Becker  die  Rede: 
iWflches  ist  der  wahre  Zweck  med icinisch-cbiruTgi scher  Lehranstalten, 
wekhe  Art  des  Unterrichts  kann  ihn  fördern?" 

*)  Seit  9.  August  1818  war  der  Nane  .Pepiniere'  in  „Friedrich  Wilhelnie- 

liatitut"  umgewaudelt  wordeu. 
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Auf  den  von  Görcke  bei  dieser  Gelegenheit  an  Se.  Majestät  den 
Konig  eingesendeten  Bericht  erfolgte  folgendes  gnädige  Cabinetsschreiben: 

Mein  lieber  Oeneralchirargus  Gorckel 

Ich  danke  Euch  für  die  Einreichung  der  am  13.  Stiftungstage  der 
medicinisch' chirurgischen  P^piniere  zu  Berlin  durch  den  Hofrath  Hecker 
gehaltenen  Rede.  Die  zum  Dienst  der  Armee  angestellten  Zöglinge  and 
andere  Mitglieder  dieses  Instituts  haben  in  dem  nun  beendigten  Kriege, 
wie  Mir  genugsam  bekannt  ist,  mit  so  ausgezeichnetem  Eifer  und  so 
wesentlichem  Nutzen  zur  Herstellung  der  verwundeten  und  erkrankten 
Soldaten  beigetragen,  dass  die  Vortrefflichkeit  dieser  Anstalt  und  deren 
zweckmässige  Einrichtung  von  Jedermann  anerkannt  wird.  Ich  weiss 
sehr  wohl,  dass  nur  Eure  oinermudete  Sorgfalt  dies  von  Euch  gestiftete 
Institut  zu  seinem  jetzigen  Grade  von  Vollkommenheit  gebracht  hat,  und 
erkenne  nicht  allein  mit  lebhaftem  Danke  das  Verdienst,  welches  Ihr 
Euch  dadurch  um  den  Staat  und  um  die  Armee  erworben  habt,  sondern 
gebe  Euch  auch  die  Versicherung,  dass  die  medicinisch- chirurgische 
Pepiniere  nicht  aufgelost  werden,  vielmehr  ihre  Fortdauer  behalten  soll. 
Wenngleich  sich  gegenwärtig  nicht  übersehen  lässt,  ob  die  Staatseinkünfte 
es  gestatten  durften,  ihr  den  bisherigen  Unterhaltungsetat  zu  belassen, 
so  könnt  Ihr  doch  sicher  darauf  rechnen,  dass,  insofern  nicht  ein  Mehreres 
für  sie  ausgesetzt  werden  könnte,  sie  doch  wenigstens  eine  solche  Stärke 
behalten  soll,  als  im  Verbältniss  der  künftigen  Stärke  der  Armee  er- 
forderlich ist,  um  dieselbe  aus  dieser  Anstalt  gehörig  mit  Militärärzten 
versehen  zu  können.  In  diesem  Augenblicke  —  (man  vergegenwärtige 
sich  die  Zeit  unmittelbar  nach  dem  Tilsiter  Frieden)  —  kann  ihr  zwar 
keine  Hülfe  verabreicht  werden.  Ich  werde  aber  darauf  sobald  als  möglich 
Rücksicht  nehmen  und  bleibe  Euer  wohlaffectionirter  König 

Memel,  den  27.  August  1807. 

gez.    Friedrich  Wilhelm. 


Im  Jahre  1814  wurde  wegen  der  Einzugsfeierlichkeiten  für  die  aos 
Frankreich    heimkehrenden    siegreichen  Truppen    das    Stiftungsfest    am 
12.   August   begangen.     Eine    glänzendere    und    rühmlichere   Feier  hatte 
die  Anstalt  noch  nicht  erlebt  als  diese,  verherrlicht  durch  Blücher 's  Redr 
zu  Görcke*8  und  der  gesammten  Feldärzte  Lobe.     Darum  können  wir  € 
uns  nicht  versagen   —  schreibt  Preuss  — ,  noch  Folgendes  beizofüge 
aus   den  Berichten  über  jenen  denkwürdigen  Tag,  um  es  in  dieser  G'^ 
schiebte  zu  ewigem  Gedächtniss  aufzubewahren.    Nach  der  Prüfung  ui 
Preisvertheilung    an    die    besten  Studirendon    hielt  Fürst  Blücher  vo 
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Wahlatatt  folgende  Rede:  „Ich  habe  es  in  dem  jetzt  beendigten  Kriege 
mit  VergnSgen  geaehen,  mit  welcher  OeBchicklichkeit,  Theilnahme  and 
Ausdaner  die  preosBischen  Militärärzte  aof  dem  Schlachtfelde  und  in  den 
Laiarethen  ihre  Kranken  nnd  Verwundeten  pSegen  and  ihnen  Hülfe 
leisten.  Besonders  angenehm  ist  es  mir  gewesen,  ihre  gefühlvolle  Theil- 
nabme  an  den  Vervaodeten  nnd  Kranken  zu  sehen.  Es  ist  dies  eine 
Hin  Bo  schwierigere  Aufgabe  for  den  Arzt,  als  die  Art  seines  Slodiams, 
«l«ts  in  den  Eingeveiden  seiner  Mitbrüder  zn  wühlen,  nnd  der  Anblick 
TiiD  Verstümmelten  sehr  leicht  Gleichgültigkeit  und  Kälte  bei  ihm  ver- 
aulutien  können."  —  Den  Zöglingen  sagten  Se.  DnrchUoaht  insbesondere; 
, Bilden  Sie,  meine  Herren,  nicht  nur  Ihren  Kopf,  sondern  anch  Ihr  Gie- 
rähl  aas,  aad  Sachen  Sie  das  zn  werden,  was  Ihre  Vorgänger  schon  sind. 
DeQn  es  giebt  keine  grössere  Bernhigang  für  die  Krauken  nnd  Blessirten, 
als  wenn  sie  eiaen  gefühlvollen  und  theilnehmenden  Arzt  haben,  dem  sie 
eich  mit  Vertraaeu  übergeben  können,  sowie  das  innere  Bewnsstsein,  seine 
Pflicht  gethun  zu  haben,  der  grösste  Lohn  ist."  Hierauf  wandten  sich 
Se.  Durchlaucht  zn  Görcke  mit  den  Worten:  „ich  danke  Ihnen  für  die 
iveckmäsaigen  Einrichtungen,  die  Sie  bei  dem  Militarlazareih  gemacht 
haben.  fÜr  die  weisen  Vorschriften,  die  Bo  vortrefflich  sind,  dase  jeder 
Ihrer  Untergebenen  denselben  nur  folgen  darf,  um  die  ihm  anvertrauten 
Kranken  auf  das  Zweck  massigste  zn  versorgen.  Ich  und  die  gante  Armee 
kennen  uud  schätzen  Sie  als  einen  echten  Patrioten.  Oott  schütze  Sie 
Qud  flcheuke  Ihnen  noch  recht  langes  Leben,  damit  Sie  immer  mehr  die 
FrücbtR  Ihrer  Bemühungen  sehen  mögen." 

Beim  Weggehen,  vor  dem  Einsteigen  in  den  Wagen,  küssten  ?eine 
Dorchlaacht  Görcken   zn  verschiedenen  Malen,    wiederholten  die  Ver- 
eicherong  ihrer  vollkommensten  Zufriedenheit,  und  Se.  Excellenz  der  Herr 
Geaeral  Graf  Tauentzien  von  Wittenberg  stimmten  ebenfalls  bei,  dass 
die  Militärärzte  anfeine  ausgezeichnete  Weise  ihre  Pflicht  erfüllt  hätten.  — 
Am  2.  August  1816  beehrte  Fürst  Blücher,  der  erst  Abends  znvor 
ans  Carlsbad  zurückgekehrt  war,  das  nahezn  beendete  Fest  abermals  mit 
(einer  Gegenwart  und   stimmte  durch  nachstehende  Rede  die  noch  ver- 
sammelten Zöglinge  zur  böcbsteo  Freude  uud  zn  den  besten  Entschlüssen: 
„Es  thnt  mir  sehr  leid,  meine  Herren,  Ihre  Feier  heute  versäumt  zn 
ibeo.     Es  ist  mir  lieb  (zn  den  Eleven  gewandt),  dass  ich  Sie  noch  bei- 
tmmen  treffe,  am  ein  paar  Worte,   herzlich  nnd  wahrhaft  gemeint,  lu 
inen  zu  reden.     Fahren  Sie  fort  in  Ihrem  emsigen  Streben,  indem  Sie 
:■  Bahn  Ihrer  würdigen  Vorgänger   wandeln.     Durch  deren  Wirken  ist 
ch   in    dem    vorigen  Jahre    wieder    viel    Gutes    geschehen,    manchem 
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braven  Soldaten  das  Leben,  manch  tapferer  Arm  dem  Staate  erhalten 
worden.  Ich  bin  zufrieden  mit  dem  Wirken  der  Militärärzte  im  ver- 
flossenen Kriege.  Behalten  auch  Sie,  jange  Freunde,  vor  Allem  im  Auge 
den  Dienst  fürs  Vaterland.  Wie  jeder  seinem  Konige  und  Yaterlande 
dienen  kann,  giebt  ihm  sein  Beruf  an  die  Hand,  und  der  ist  der  Achtaog 
und  Auszeichnung  werth,  der  diesen  in  seinem  ganzen  Umfange  erfüllt. 
Ihr  Beruf  ist,  zum  Besten  der  Menschheit  zu  wirken,  deren  Leiden  zu 
mildern,  und  wem  von  Ihnen  sein  Inneres  dereinst  das  Zeugniss  giebt, 
dieser  Bestimmung  nach  allen  Kräften  genügt  zu  haben,  der  wird  auch 
froh  sein  am  Abende  seines  Lebens.  Es  ist  ein  schöner  Beruf,  dem  Sie 
sich  gewidmet,  aber  es  ist  auch  ein  schwieriger  Beruf.  Der  Anblick 
vielfältiger  Leiden  ergreift  hier  das  Herz  und  nimmt  Ihre  ganze  Seelen- 
stärke in  Anspruch.  Doch  Heil  dem  Arzte  mit  dem  fühlenden  Herzen! 
Wohl  auch  dem  Kranken,  der  einen  solchen  zu  seiner  Pflege  erhält I*^ 

Nach  einer  herzlichen  Unterredung  mit  dem  Herrn  Director  sowie 
mit  dem  Herrn  Generalstabsarzte  Dr.  Buttner  und  nach  einer  Tuhm- 
lichen ,  namentlichen  Erwähnung  mehrerer  Militärärzte  umarmten  Seine 
Durchlaucht  den  Herrn  Director  zu  wiederholten  Malen  mit  den  Worten: 
„Bleiben  Sie,  mein  Freund  Gorcke^  und  schieden  unter  den  huldreichsten 
Versicherungen  ihres  dauernden  Wohlwollens  für  die  Anstalt,  von  den 
heissen  Segenswünschen  der  Versammlung  begleitet.  — 

Wir  schliessen  diese  Mittheilungen  mit  dem  Wunsche ,  den  Preuss 
in  der  vom  Konige  Friedrich  Wilhelm  III.  angenommenen  Widmung 
seines  Buches  in  folgende  Worte  kleidet  und  der  noch  heute  der  unserige 
ist:  ^Moge  die  Stiftung  bei  immer  wachsender  Nützlichkeit  sich  stets 
des  Allerhöchsten  Schutzes  erfreuen  dürfen,  so  werden  Vorgesetzte,  Lehrer 
und  Zöglinge  mit  nie  rastender  Sorge  freudig  ihrem  hohen  Berufe  leben!" 


Wie  weit  k:9nnen  wir  den  Nachweis  von  Tnberkelbacillen  bis 

jetzt  praktisciL  verwerthen? 

Von 
Oscar  Fraentzel.*) 

Meine  Herren!  Wenn  ich  Ihnen  einige  Mittheil nngen  darüber  machen 
will,  inwieweit  man  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  bis  jetzt  praktisch 
verwerthen  kann,  so  werde  ich  mich  dabei  wesentlich  auf  meine  eigenen 

*)  Nach  einem  am  21.  Juni  a.  c.  in  der  Berliner  militarärztlichen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrage. 
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Erf&hraDgen  stützen.  Aber  ich  moM  allen  diesen  hier  za  gehenden  Aas- 
eiuknderaelzangen  fine  Fraemisse  TOraaascbickea ,  welche  wobl  in  dieaer 
Ges^llscbaft  kanm  aaf  Widerstand  atoesen  wird,  daes  wir  nämlich  die 
LDtjgentuberculose  als  eine  Infectioss- Krankheit  and  den  Eoch'echen 
TtiberkelbaciÜQS  ale  den  MikroorganisinnB  ansehen,  welcher  diese 
InfectioDskrankheit  erzengt. 

Wir  wollen  uns  nicht  verhehlen,  daee  noch  immer  Widersacher  sich 
onsereti  neuen  raediciniscben  Anschauungen  ent);egenBtemmeD.  Dies  ist 
ja  immerhin  natürlich,  denn  eine  Erobernng  in  der  Wissenschaft  wird 
nicht  auf  einmal  gemacht. 

Wenn  wir  uns  speciell  die  Oeecbichte  der  In fectious- Krankheiten 
cergegenw artigen ,  so  werden  wir  zngeben ,  dass  unsere  heutigen  An* 
Bchaoangen  nicht  als' ein  ferüges  Werk  wie  Athene  aas  dem  Kopf  des 
7.eui  entsprangen  sind,  sondern  dass  lange  mühsame  Arbeit,  welche  mit 
vieirachen  ond  noch  beote  schwer  empfundenen  Knttänschangen  einzelner 
Beobachter  verbunden  war,  dascu  gehört  hat,  ans  sof  ansera  heutigen 
Standpunkt  zu  fährea.  Freilich  ist  dieser  vorläufig  nur  als  ein  Anssicbls- 
thnrin  za  betrachten,  von  welchem  einzelne  Gegenstände,  wie  die  Lehre 
vom  Milzbrand,  von  der  Tobercolose,  vom  Erysipel,  klar  beleuchtet  ge- 
sehen werden,  andere  aber  vorläufig  nur  wie  im  Nebel  in  weiter  Ferne 
erscheinen. 

Gerade  die  methodische  Forschung  mit  erprobten  und  angemessenen 
Melhodea  wird  uns  sicler  weiter  fuhren.  Nachdem  Henle  überhaupt 
mit  seiner  Anfstellnng  der  Lehre  vom  Contagiam  animatam,  Davalne 
mil  seinen  Untersuchungen  über  den  Milzbrand,  Tranbe  mit  seinen 
Erfahrungen  über  die  Infection  der  Harnblase  dnrch  anreine  Katheter, 
Ober  meier  mit  der  Auffindung  der  Spi roch aete  bei  febris  recurrens  den 
sjBtematiHchen  Arbeiten  als  leuchtende  Meteore  vorangegangen  waren, 
moisten  noch  vielfache  Enttäuschnngen  überwanden,  vielfache  Irrlebren 
(ich  erinnere  uTiter  anderen  nur  an  die  der  Choleraepidemie  von  1S66 
sieb  anschliessenden  Misserfolge  der  wissenschaftlichen  Arbeit)  beseitigt 
werden,  ehe  es  gelaog,  exacte  Methoden  für  die  Erforschung  der  durch 
Mikroben  bedingten  Erkrankungen  lu  gewinnen.  Hand  in  Hand  mit 
'diesen  zur  Entdeckung  neuer  mikroskopischer  Organismen  dienenden 
'etboden  gingen  pathologische  Untersuchungen  und  klinische  Be> 
bachtnngen,  die  dabin  führten,  das«  eine  Reihe  von  Thataachen  mit 
lewalt  bei  dieser  oder  jener  Krankheit  eine  Infeclion  durch  Mikro- 
"rgsDismen  aozunebnien  zwang.  So  erkannten  bereits  die  modernen 
'orecber  die  Tubercolose  als  eine  Infectionskrankbeit  an,  ehe  es  Koch 
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gelang,  durch  den  Nachweis  des  Toberkelhacillas  das  gante  Werk  ra 
krönen.  Aber  gerade  hierbei  mochte  ich  erwähnen,  dass  die  wissenschaft- 
lich exacte  Dnrchfahrang  des  Nachweises  dafnr,  dass  der  Toberkelhacillas 
[( .^  der  Erreger  der  Infectionskrankheit  ^Tuberculosen  sei,  so  durchschlagend 

sie  gewirkt  hat,  doch  nur  einen  verhaltnissmässig  kleinen  Theil  ausmacht 
unter  den  gewaltigen  Errungenschaften,  welche  wir  Koch  überhaupt  für 
den  Aufbau  der  Untersuchungsmethoden  zum  Nachweis  der  bei  den 
Infectionskrankheiten  in  Betracht  kommenden  Schizomyceten  verdanken. 
Er  hat  uns  die  geschickte  Verbindung  der  Färbungsmethoden  mit  der 
Ab  heischen  Beleuchtung  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  unüber- 
treffliche und  unübertroffene  Methoden  der  Reinculturen  etc.  kennen 
gelehrt  und  uns  auf  diese  Weise  ein  unendliches,  bisher  unbekanntes 
Gebiet  der  Forschung  erschlossen. 

Wer  in  diesem  Gebiet  selbstständig  arbeiten  gelernt  hat,  der  wird 
mit  Begeisterung  die  neugewonnenen  Thatsachen  anerkennen  und  ebenso 
sicher  den  Untersuchungen  unberufener  Forscher,  welche  sich  ohne  ge- 
nügende Vorbildung  mit  unsauberen  Prodacten  zahlreich  auf  den  Markt 
drängen,  die  Thür  weisen.  Gleichzeitig  wird  er  auch  mit  Bedauern 
constatiren,  dass  manche  Männer,  welche  wir  als  unsere  berufensten 
Forscher  in  der  Pathologie  jederzeit  anerkannt  haben,  der  Theilnahme 
an  diesen  neuen  Forschungen  fern  geblieben  sind,  dass  einzelne  sogar 
sich  denselben  gegenüber  ablehnend  verhalten.  Er  wird  dies  umsomehr 
bedauern,  als  um  den  Kreis  der  Negirenden  sich  stets  Trabanten  sammeln, 
welche  nun  extrem  negiren  und  für  diese  ihre  Lehnsherren  kräftig 
stützende  Haltung  besonderen  Lohn  verlangen  und,  wie  die 'jüngste  Zeit 
lehrt,  auch  zuweilen  erhalten. 

Die  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  ist  zur  Lehre  von  den 
Bacterienerkrankungen  geworden.  Der  Moment,  Stellung  zu  nehmen,  ist 
gekommen,  vielleicht  schon  vorüber.  Sie  wissen,  dass  ich  speciell  in  der 
Tuberculosefrage  vom  klinischen  Standpunkte  aus  als  der  Erste  ohne 
Rückhalt  für  die  neue  Lehre  eingetreten  bin.  Auch  glaube  ich  bei  dem 
siegreichen  Anschluss  der  Praxis  an  das  Experiment  wirklich  mitgeholfen 
zu  haben. 

Sie  wissen  aber  auch,  dass  unsere  oberste  Militär-Medicinalbehor'*'^ 
den  gleichen  Standpunkt  vertritt.  Ich  will  auf  diese  Thatsache  hin  nie  ; 
viel  Worte  machen,  sondern  nur  kurz  aussprechen,  wie  hoch  erfreut  1  : 
gewesen  bin,  dass  auch  in  diesen  zeitbewegenden  Fragen,  wie  in  vie1<  i 
anderen,  gerade  unsere  Behörden  ohne  Zaudern  die  neuen  Forschung!  i 
anerkannt  und  unseren  Anschauungen  im  Armee-Krankendienst  zu  Grnn    i 


gelegt  haben.  Schon  jetzt  sind  nniere  groBsen  Militärlazarethe  mit  den 
besten  za  weiteren  Forsch angen  geeigneten  Mikroskopen  aoigerüstel, 
ecboD  jetzt  plant  man  die  EinrichtUDg  besonderer  hygienischer  Abtheilangen. 

Den  Angriffen,  welchen  Koch  in  Beiag  aaf  seine  Forscbangen  ans- 
geaetit  gewpseu  ist,  hat  er  selbst  so  energisch  nnd  beweiskräftig  geantwortet, 
daes  ich  glaube  auf  dieselben  hier  weiter  keine  Rücksicht  nehmen  tu 
dürfen.  Ich  kann  mich  daher  direkt  der  Erörterung  der  ans  praktisch 
bteressirenden  Fragen  tn  wen  den. 

Nachdem  der  Tnberkelbacillas  entdeckt  war  nnd  Ehrlich*)  für  den 
Kiehweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  eine  leicht  zn  handhabende 
nnd  wissenschaftlich  erprobte  Methode  angegeben  hatte,  lag  es  nahe,  eine 
BD^gedehntere  Versuchsreihe  darüber  aninstellen,  wie  eich  im  Spntam 
der  Schwindsüchtigea  die  Toberkelbacillen  verhielten,  inwieweit  ans  ihrem 
Vorhandensein  und  Feblen  bestimmte  Schlüsse  gemacht  werden  könnten 
Dod  welche  eigenartigen  Verhältnisse  in  ihrem  Vorkommen  besondere 
Schlösse  bezüglich  der  Diagnose,  Prognose  etc.  rechtfertigten. 

Ich  war  der  Erste,  welcher  im  Verein  mit  dem  damaligen  Assistenten 
auf  meiner  Cbaritäabtheilnng,  dem  Kgl.  Sächsischen  Stabsarzt  Dr.  B almer, 
DnKTi!  an  120  Fallen  gewonnenen  klinischen  Erfahrungen  der  Oeffent- 
lichkeit  übergab.  Wir  glaubten  uns  damals  berechtigt,  folgende  Sätze 
anfiustellen  :**) 

1)  Die  Prognose  eines  Falls  von  Lnngentnberculose  läset  sich  mit 
Sicherheit  aus  d«r  Anzahl  nnd  dem  Entwicklungsgrade  der  im  Anewnrf 
gefundenen  Tuberkelbacillen  stellen.  Alle  Fälle  mit  reichlichen,  gut  ent- 
wickelten Tuberkel baciJlen  im  Aaswurf  geben  eine  schlechte  Prognose. 
Dieselbe  bessert  sich  proportional  der  Abnahme  der  BacÜlenmenge.  Bei 
illen  floride  verlaufenen  Fällen  fanden  sich  Tuberkelbacillen  in  nngehenrer 
Menge  im  Answnrt. 

i)  Die  Menge  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  ist  während  des 
Verlanfes  der  Lnngentnberculose  keine  coostante;  sie  wird  mit  der  Zu- 
Dabme  des  Zerstörungsprocesses  in  den  Lungen  grösser  nnd  erreicht  sub 
fioeiD  vitae  ihr  Maximum. 

3)  Die  Vertheilung  der  Tuberkelbacillen  ist  nicht  bei  allen  Patienten 
-ine  gleiche:  bald  sind  sie  gleichmässig  verstrent,  bald  treten  sie  grnppen- 
^  auf. 

•)  Separatabdrnck  ans  der  deoiachen  mediciDischeo  Wochenschrift  No.  19.  1882, 
**)  Balmer  und  Praentzel.  Ueber  das  Verhulten  der  Tuberkelbaeillea  im 
itwucf  wäbieud  des  Verlanfes  der  Longeiuchwindeacbt.  Berl.  klia.  Wochenschr. 
82,  No.  45. 
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4)  Ihr  EntwicklaDgsgrad  ist  eiD  sehr  verschiedener,  in  manchen 
Fällen  erscheinen  sie  klein,  kümmerlich  und  nicht  durchgängig  Sporen 
tragend.     In  diesen  Fällen  ist  ihre  Zahl  immer  spärlich. 

5)  Solche  Bacillen  finden  sich  bei  Tuberculosen,  bei  welchen  der 
Erankheitsprocess  sehr  langsam  vorschreitet  oder  ganz  stillsteht,  so 
namentlich  in  alten  abgeschlossenen  Cavernen  bei  sonst  intactem  Langen- 
ge webe. 

6)  In  allen  schnell  verlaufenden  Fällen  von  Lungentuberculose,  bei 
denen  auch  intensivere  Krankheitserscheinungen,  wie  z.  B.  Fieber,  Nacht- 
sch weisse  etc.  bestanden,  waren  die  Tuberkelbacillen  wesentlich  grosser, 
die  Sporenbildung  an  denselben  deutlicher  und  ausnahmslos  wahrnehmbar. 

7)  Ueberhaupt  verliefen  alle  Fälle,  wo  viel  Bacillen  vorhanden  waren, 
mit  Fieber;  fehlte  das  Fieber,  so  waren  die  Tuberkelbacillen  sehr  spärlich 
und  schlecht  entwickelt. 

8)  Sehr  auffallend  war  der  Unterschied  zwischen  der  Quantität  der 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  aus  frischen  Hohlen  in  den  Lungen  und 
der  in  der  Cavernenwand  selbst  vorhandenen.  Wenn  im  crsteren  ungeheure 
Mengen  nachgewiesen  waren,  traten  sie  in  der  letzteren  nur  spärlich  auf. 

9)  Das  Sputum  scheint  daher  ein  günstigerer  Nährboden  für  die 
Tuberkelbacillen  zu  sein,  als  das  noch  lebende  Langenge  webe. 

10)  Der  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  Hohlen  in  den  Lungen  darf 
man  es  nicht  zuschreiben,  dass  sich  hier  die  Tuberkelbacillen  besonders 
reichlich  entwickeln,  denn  wir  fanden  dieselben  in  ebenso  reichlichen 
Mengen  in  dem  eitrigen  Exsudat  des  abgeschlossenen  Kniegelenks  bei 
tuberculöser  Gelenkentzündung. 

Dabei  glaubten  wir  einzelne  kleine  Abweichungen  von  dem  Ehr- 
lich'sehen  Verfahren  zur  Darstellung  der  Tuberkelbacillen-Präparate  als 
besonders  zweckmässig  hervorheben  zu  müssen  und  riethen  zu  folgendem 
Verfahren: 

„Wir  nehmen  eine  hanfkorngrosse  Menge  des  zu  untersuchenden 
Auswurfes  (aus  den  trüben,  eitrig  schleimigen  Massen  ohne  besondere 
Auswahl  mit  einer  reinen  Pincettc  hervorgezogen)  zwischen  zwei  Deck- 
gläschen von  0,10  bis  0,12  mm  Dicke,  drücken  die  Deckgläschen  stark 
zusammen,  ziehen  sie  dann  mittelst  zweier  Pincetton  langsam  auseinander 
und  trocknen  die  an  beiden  Deckgläschen  anhaftenden  AuswurfpartikelcheD, 
indem  wir  die  Deckgläschen  langsam  dreimal  hintereinander  durch  die 
Flammen  eines  Bunsen' sehen  Gasbrenners  ziehen.  Diese  Deckgläser 
werden  nun  zur  Färbung  der  Bacillen  schwimmend,  die  mit  dem  Sputum 
bedeckte  Seite  nach   unten  gekehrt,  in  die  Farbstofflosungen  gelegt  und 
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\d  äeo&eihea  womöglicb  24  StoDdea  hindurch  beiRseen.  Als  Farbstoff 
benuiileD  wir  einerseits  Gentiana-Violet,  andererseits  Fuchsin.  Von  diesen 
Farbaloffeii  wird  eine  Lösnng  von  1,0g  in  50g  Anilinwasaer  möglichst 
rriecb  bereitet  nnd  vor  dem  Einlegen  der  Präparate  filtrirt.  Anilinwasser 
erballen  wir,  indem  wir  ta  deetillirtem  Wasser  Anilinöl  im  Ueberscfanss 
EDsetzen,  gut  durchschötteln  and  dann  das  Ganze  sorgfältig  flltriren. 
Das  Fillrat  bezeichnen  wir  als  Anilinwafiser. 

Nachdem  die  Deckgläschen  möglichst  24  Standen  hindurch  in  der 
FarbBtofftügung  gelegen  haben,  Verden  die  nun  gefärbten  Präparate  mit 
eiut^r  Pincette  heraasgenominen ,  in  degüllirtem  Wasser  abgespült  nnd 
dann  auf  '/)  '^'^  ^  Minute  in  verdünnte  Salpetersäure  (1  Theil  reine 
Säure  auf  3  Thcile  Aqua  destillata)  gelegL  Hierbei  mässen  die  dem  Deck- 
glas anhaftenden  Answarfsfragmente  völlig  entfärbt  werden.  Genögt 
hierzu  die  angegebene  Zeit  nicht,  so  sind  dieselben  meist  von  vornherein 
m  dick  gerathen  und  müssen  so  lange  der  Einwirkung  der  Säure  ans- 
gesetzt  werden,  bis  sie  entfärbt  sind.  Ans  der  Säure  heraasgenommen, 
werden  die  Präparate  wiederum  in  destillirtem  Wasser  abgespült  und 
dann  in  eine  andere  FarbstofiTlösang  snr  Brzielung  der  Grundfarbe  gelegt 
nnd  zwar  benutzen  wir  für  die  in  der  Genüana-Violet-LÖsung  blau  ge- 
färbten Bacillen  eine  Lösung  von  Bismarckbrann,  für  die  in  der  Fucbain- 
lösang  rotb  gefärbten  eine  Lösnng  von  Methylenblau.  Diese  als  Grund- 
farben dienenden  Flüssigkeiten  sind  einfache  concentrirte  wässrige  Lösungen 
des  betreffenden  Farbstoffes,  welche  vor  dem  Gebrauch  filtrirt  werden, 
ila  d«r  Grundfarbe  bleiben  die  Präparate  wiederum  </>  l>is  1  Minute, 
«erden  dann  in  destillirtem  Wasser  abgespült  und  nunmehr  zwischen 
Fliesepapierblättern  getrocknet.  Werden  hierbei  die  Präparate  nicht  rasch 
gani  trocken,  so  zieht  man  sie  noch  ein  bis  zwei  Mal  durch  die  Flammen 
eines  Bunsen'scben  Gasbrenners.  Die  ganz  trockenen  Deckgläseben 
werden  dann  in  einen  Tropfen  Canadabalaam  eingelegt 

Ohne  unsere  Methode,  die  uns  stets  mit  verbal tniss massig  geringem 
Zütanfwand  gute  Präparate  geliefert,  kritisch  mit  anderen  vergleichen 
zu  wollen,  möchten  wir  doch  auf  einzelne  Punkte  Werth  legen.  Erstens 
soll  die  Lösung  von  Gentiana- Violet  resp.  Fuchsin  mögliebst  frisch  be- 
reitet nnd  gut  filtrirt  sein,  denn  nur  dann  färben  sich  die  Bacillen  gnt, 
uud  wird  der  körnige  Niederschlag  des  Parbsloffes  in  den  Präparaten 
vermieden.  Durch  diesen  Niederschlag  wird  der  Nachweis  spärUcher 
Bacillen  ira  Präparat  sehr  erschwert,  ja  zuweilen  ganz  unmöglich  gemacht. 
Zweitens  müssen  die  Präparate,  wie  dies  Koch  von  vornherein  gefordert 
hat,  in  der  die  Bacillen  färbenden  Farbstufflösnng  24  Stunden  hindurch 
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liegen  bleiben.  Man  wird  ja  auch  nach  viel  karzerer  Zeit  der  Färbang  oft 
sehr  gut  geerbte  Präparate  erhalten  and  namentlich**^ dann,  wenn  über- 
haupt sehr  viel  Bacillen  im  Aoswurf  sind.  Handelt  es  sich  aber  darum, 
sehr  vereinzelte  Taberkelbacillen  aafzafinden,  oder  andere  Bacillen,  welche 
neben  den  Taberkelbacillen  zuweilen  im  Aaswurf  sich  nachweisen  lassen 
und  sich  in  den  angegebenen  Farbstofflosnngen  gar  nicht  färben,  von 
den  Tuberkelbacillen  zu  unterscheiden,  dann  müssen  die  Präparate  über- 
dies 24  Standen  hindurch  gefärbt  werden.  Noch  nothwendiger  wird 
dies,  wenn  wir  aas  dem  Fehlen  der  gefärbten  Bacillen  das  Nichtvor- 
handensein einer  Lungentuberculose  erschliessen  wollen.^ 

Nach  dieser  unserer  Mittheilung  über  das  Verhalten  der  Taberkel- 
bacillen im  Auswarf  während  des  Verlaufs  der  Lungensch windsacht  ist 
eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  erschienen,  in  welchen  derselbe  Gegenstand 
ins  Auge  gefasst  ist  and  unsere  Angaben  meist  mehr  oder  weniger  bestätigt 
werden.  Von  einigen  Beobachtern  wird  aber  auch,  wie  ich  besonders 
betonen  will,  nnseren  Anschauungen  in  den  Hauptpunkten  widersprochen. 

Nachdem  ich  jetzt  über  400  Fälle  von  Lungentuberculose  (käsig 
infectioser  Phthise)  genau  und  längere  Zeit,  zuweilen  Monate  hindarch,  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  Taberkelbacillen  im  Auswurf  untersucht^) 
und  daneben  gleichzeitig  das  Sputum  in  über  80  Fällen  von  Langen- 
erkrankungen,  wo  keine  Tuberculose  vorhanden  war,  in  analoger  sorgfältiger 
Weise  geprüft  habe,  will  ich  vor  Ihnen  meine  Beobachtnngs-Resultate  von 
neuem  kurz  zusammenfassen,  wie  dies  bereits  vor  kurzer  Zeit,  auf  eine  etwas 
geringere  Zahl  von  Erfahrungen  basirt,  in  der  Deutschen  med.  Wochen* 
Schrift  dieses  Jahres  No.  17  geschehen  ist.  —  Ich  unterlasse  auch  jetzt 
absichtlich  jeden  Versuch  zu  erörtern,  warum  vielleicht  dieser  oder  jener 
Beobachter  in  dem  einen  oder  andern  Punkte  meine  Beobachtungen  nicht 
bestätigt  gefunden  hat.  Aus  den  folgenden  Angaben  wird  sich  dies  zum 
Theil  wohl  schon  von  selbst  ergeben.  Nur  das  sei  mir  gestattet  hier 
zu  sagen,  dass  ich  gerade  in  der  letzten  Zeit  selbst  manchen  Saulus  in 
dieser  Frage  zu  einem  Paulus  habe  werden  sehen:  erst  fand  er  in  25% 
seiner  Schwindsuchtsfälle  Bacillen,  dann  in  50  und  schliesslich  in  allen  lOO^/o* 

Nach  Abschluss  meiner  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  habe  ich  von 
meinen  früher  gemachten  Mittheilungen  eigentlich  nichts  zurückzunehmeL 


*)  Nach  dem  Rücktritt  des  Herrn  Stabsarzt  Balmer  in  den  praktische! 
Dienst  der  Kgl.  Sachs.  Armee  hat  mich  der  Stabsarzt  in  der  Kaiserl.  Mario* 
Herr  Dr.  Leonhardt  in  sehr  fleissiger  und  sorgfältiger  Weise  bei  diesen  Unter 
Buchungen  unterstützt,  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  öffentlich  danke. 


mlier  wohl  ia  mancbea  Pookteti  ErginxuDgen  nod,  wo  ich  niBBTereUnden 
bia,  ErlänteTUDgen  hiDEurafägeD. 

Aaf  die  Methode  der  FatbaDg  der  aoa  dem  Sputum  gewonneneii 
Präparate  gehe  ich  nicht  noch  einmal  «in.  Nachdem  Ehrlich  die 
fJIgemeinfn  Prineipien  festgestellt  hat,  haben  sich  die  verschiedenen 
Abweicbongen  von  seinem  Verfahren,  sobald  eben  die  allgemeinen 
Priiicipieu  beibehalten  werden,  mir  «Is  anweseotlicbe  Modificationen 
berauBgestellt 

Es  kang  daher  dem  einselaen  Beobachter  ganc  öberlassen  werden, 
Ton  welcher  Modification  er  Oebraoch  machen  will.  Im  Allgemeinen 
erscheint  mir  meine  oben  angegebene  Methode  die  sicherste  nnd  angenebmate, 
sber  ich  will  gern  anerkeaneii,  dass  ich  in  den  letsten  Mooaten  dorch  die 
ErhitznngB-  andSchnellfarbnngs-Methode  von  Rindfleisch  gewonnene  sehr 
gDte  Präparate  in  einer' ganien  Reihe  von  Fällen  gesehen  habe.  Wenn  man 
rwcb,  namentlich  in  denioostrativen  Zwecken,  Präparate  darstellen  will, 
so  wird  diese  Methode  gewiss  vor  anderen  einen  gewissen  Voring  verdienen, 
wenn  sie  vielleicht  anch  in  Besag  anf  die  Sicherheit  zn  diagnostischen 
nsmentlich  negativ  diagnostischen  Zwecken  etwas  so  wänschen  übrig 
läset.  Das  in  neuester  Zeit  von  dem  in  F^rbnngsfragen  allgemein 
aaerkannteD  Meister  Weigert*)  angegebene  Verfahren  habe  ich  nach 
seinem  Bekanntwerden  vielfach  geprüft  nnd  aoch  mit  diesem  sehr  schone 
Präparate  erhalten. 

Jedenfalls  ist  es  sehr  brauchbar;  ob  ihm  besondere  Vorlheile  anhaften, 
kann  ich  bei  der  Kürze  der  Zeit,  während  welcher  ich  es  geprüft,  noch 
nicbl  sagen. 

Immerhin  mnss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  znr  Darstellnng 
ladelloser,  gut  gefärbter  nnd  gut  entfärbter  Präparate  immer  eine  grössere 
UebuDg  gehört.  In  dieser  Beziebnng  scheinen  mir  die  Herren  Spina — 
Stricker  besonders  gefehlt  in  haben.  Ausserdem  werden  die  Präparate 
anfangs  meist  in  dick  gemacht,  nnd  dadurch  werden  Färbung  und 
Enlfärboug  oogewöbnlicb  schwierig.  Ich  überienge  mich  bei  dem  regel- 
mäsBigen  Wechsel  der  Unterärzte  auf  meiner  Abtheilang  fortdanemd,  wie 
diese  jungen  Collegen  bei  dem  grössten  Eifer  nnd  Fleiss,  mit  dem  sie 
'ch  den  in  Bede  stehenden  Untersuchungen  widmen,  doch  erst  einer 
cwissen  Uebnngszeit  bedürfen,  um  tadellose  Pr9parate  herzustellen. 
Weilerhin  möchte  ich  behaupten,  dass  nur  Homogenimmersion  und 

')  C.   Weigert      Nene  Mittheilnngen   über   die    Pathogenie  der  acuten 
t^metnen  MllJaKoberculose.    Deutecbe  med.  WochenschriR  1883  No.  34.  8.  i. 
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Abb^^scber  Beleuchtangs- Apparat  wirklich  zayerliaBige  Uutersacbangs- 
Resultate  geben.  Es  ist  ja  ganz  richtig,  dass  man  mit  Hartnack  No.  7 
Ocolar  3  ohne  Abb  ersehe  Beleucbtang,  ja  mit  noch  schwächeren  Ver- 
grosserongen  Tuberkelbacillen  sehen  und  auch  in  frisch  gemachten  Präparaten 
auffinden  kann.  Aber  wirklich  sicher  werden  unsere  Cntersuchungs- 
Besnltate  erst  beim  Gebrauch  der  besseren  Instrumente.  Als  ich  lange 
Zeit  hindurch  mit  Zeiss  F.  Ocnlar  4  bei  Abb6^8cher  Beleuchtung 
gearbeitet  hatte,  und  nun  anfing,  Homcjgenimmersion  Vis  zu  benutzen, 
war  ich  erstaunt  über  die  Unterschiede  in  der  Genauigkeit  der  gewonnenen 
Resultate. 

Mit  der  Homogenimmersion  erkennt  man  vielfach  BacilUen,  die  vorher 
unsichtbar  waren,  und  nur  mit  ihr  kann  man  den  Schluss  eines  negativen 
Befundes  wagen.  Alle  derartigen  Schlüsse,  welche  bei  dem  Gebrauch 
anderer  Systeme  gewonnen  sind,  halte  ich  von  vornherein  für  anfechtbar. 
Ich  mochte  hier  gleich  einen  interessanten  Beleg  für  die  hier  ausgesprochene 
Ansicht  anfuhren.  Im  Winter  des  vorigen  Jahres  wurden  von  den  Herren 
Geheimrath  Koch  und  Stabsarzt  Gaffkj  einerseits  und  von  uns  auf 
meiner  Abtheilung  in  der  Charit^  andererseits  in  Berücksichtigung 
therapeutischer  Zwecke,  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Menge  der 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  von  Schwindsüchtigen  angestellt.  Wir 
benutzten  Zeiss  F.  Ocnlar  4  bei  Abb6*scher  Beleuchtung,  die  Herren 
Koch  und  Gaffkj  Homogenimmersion  Vit*  Nach  Herrn  Gaffky's 
Vorschlag  war  eine  Skala  zur  Bestimmung  der  Menge  der  Bacillen 
eingerichtet  von  1  bis  10;  letztere  Zahl  bezeichnete  die  grösste  Menge  der 
vorhandenen  Bacillen.  Bei  diesen  vergleichenden  Untersuchungen  blieben 
wir  regelmassig  in  unserer  Skala  um  2  Stufen  zurück;  um  so  viel  mehr 
leistet  eben  die  Homogenimmersion.  In  allen  Fällen  von  Lungen- 
tuberculose,  jetzt  wie  oben  erwähnt  über  400,  habe  ich  regelmässig  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurf  nachweisen  können.  Mehrmals  beobachtete  ich,  dass 
anfangs  die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  die  Annahme  einer 
käsig  infectiösen  Fhthisis  noch  nicht  rechtfertigte,  während  der  Bacilleo- 
befund  im  Sputum  die  Diagnose  sicherstellte.  Diese  wurde  dann  auch 
durch  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  jedesmal  bestätigt.  In  5  Fällen, 
welche  unter  dem  Bilde  der  tuberculosen  Lungenphthise  verliefen,  Hess 
zunächst  das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  an  der  Diagnose 
Zweifel  aufkommen.  Weitere  Beobachtungen  lehrten,  dass  in  der  Th&t 
in  keinem  von  diesen  5  Fälle  neine  käsig  infectiöse  Lungenphthise  bestand 
(in  3  Fällen  wurde  dies  durch  die  Autopsie  bewiesen).  Diese  Beobachtungen 
zeigen    von   Neuem,    wie   falsch   es   war,   statt  des   alten    Namens  der 
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Laenoec'schen  Tobercalose  eiofach  den  Namen  der  Lnngeaphthisis 
einzufahren .  da  eben  beide  Krankheitsaamea  sich  nicbt  decken,  wie  das 
bereits  in  früberer  Zeit  Virchow  wiederholt  betont  hat.  Jetzt  echeint 
es  mir,  nachdeta  wir  inr  Unitätslehre  der  Luiigentabercalose  zoröckgekehrt 
sind,  an  der  Zeit,  überall  wieder  dea  Namen  „Lgngentabercalose"  zn 
gebrauchen,  welchen  die  Aelteren  von  ona  nberbaapt  noch  niemals  anf- 
gegeben  haben. 

Niemals  habe  ich  dagegen  Taberkelbacillen  im  AoBwnrf  von  Hengchen 
gefnnden,  welche  an  anderen  Erkrankungen  des  Respiratione- Apparates 
litten.  Tbcoretiach  will  ich  die  Möglichkeit  zageben,  dass  in  den  Kranken- 
eälcD,  in  welchen  neben  vielen  ScbwindsächtigeD  andere  Kranke  liegen, 
einzelue  Bacillen  auch  in  die  Luftwege  der  nicht  Schwindsnchtigen  and  damit 
nacbträglich  in  deren  Auswarf  gelangen  können.  Praktisch  habe  ich,  wie 
gesagt.  di«'g  nie  erfahren  nnd  würde  ich  in  solchen  Fällen  von  vorn- 
berein  Zunächst  immer  geneigt  sein,  an  eine  Verwecbslong  oder  Ver- 
anreinigung  des  Sputnms  zn  glanben.  In  bestimmten  Kreisen  wird  besonders 
scharf  auf  etwaige  VerwechsluDgen  des  Aaswarfs  zn  achten  sein.  So 
erfahre  ich  jetit  eben,  dass  in  einem  Oarnison-Lazareth  bereits  der  Versuch 
gemacht  worden  ist,  den  qu.  Militärarzt  darch  Uebersendung  eines  falschen 
Sputums  zu  täuschen.  Nur,  wenn  der  Auswnrf  zum  aogenblicklichen 
Gebrauch  in  einer  vollkommen  desinficirten  Schale  aufgefangen  nnd 
Bäfurt  zn  Präparaten  verwerthet  wird,  und  sich  dann  Taberkelbacillen 
nachweisen  lassen,  während  bei  der  späteren  Autopsie*^)  sich  heraus- 
stellt,  dass  wirklich  keine  Spnr  einer  käsig  infectioeen  Phthise  (Lungen- 

')  Eine  ganze  Beihe  von  Fragen  wird  sich  erst  daon  vollkommeD  sicher 
eutecheideu  lassen,  wenn  der  üntersnchnng  intra  vitam  eine  baldige  Nekroskopie 
nscbfnlgeu  kuiiii.  So  erachte  ich  auch  den  Beweis  des  Vorkommens  der  l'aberkel- 
liueilk-n  im  Blute  der  primären  Haemoptoö  nach  den  bisher  pablicirteu  Fällen 
nicht  für  sicher  erbracht.  Denn  wenn  auch  anamaeatlsoh  elc.  festgestellt  ist,  dass 
Tor  der  Baemoptoe  kein  Langenleiden  bestanden  hat,  so  ist  damit  noch  nicht 
äfrüigeut  bewiesen,  dass  nicht  Tielleicht  doch  schon  ein  älterer  käsiger  Herd 
iD  der  Lunge  vorhanden  war.  Ganz  sicher  dürfte  diese  Frage  nur  in  Fällen  von 
acuter  käsiger  Pneumonie  so  erledigen  sein,  die  in  3 — i  Wochen,  manchmal  schon  In 
14  Tü^en  bei  vorher  ganz  geBundeo  Individuen  letal  verlaufen.  Diese  Fälle  sind 
<Fhr  gelten.  Ich  habe,  seitdem  ich  auf  Tuberkel baeillen  untersache,  bis  jetzt  aar 
3  derartige  Kranke  beobachtet,  davon  2  in  der  Privatpraxis.  Im  aasgehnsteten 
Blnt  gelang  mir  der  Nachweis  von  Tnberkeltracltlen  nicht,  die  Antopsie  war  anch 
lei  dem  im  Krankenhaus  Gestorbenen  aas  äusseren  Gründen  unmöglich.  A  priori 
niicbte  ich  trotz  meines  negativea  Befundes  annehmen,  dass  der  Nachneis  von 
tucillen  auch  in  den  reinen  Blutmassen  vielleicht  mit  etwas  modificirten  Methoden 
Agen  werde. 


tabercnloee)  in  den  Lungeo  sich  ftul&iden  laut,  würde  ich  den  Beweii 
für  erbracht  halten,  d&ss  Tuberkelbacillen  von  ftusseo  io  die  Laflwege 
von  nicht  Seh  winda  Geh  (igen  hineingelangt  sind. 

Dieser  Beweis  ist  blaher  nicht  geliefert.  Deshalb  halte  ich  aaf 
Ornnd  meiner  Erfahrungen  an  meinem  früher  ansgesprocheaen  Satie  fest: 
,wo  Taberkelbacillen  im  Aosworf  gefunden  werden,  da  bestebt  Lungeo- 
tabercnlose*.  Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt,  dase,  wa  Tuberkel- 
bacillen im  Auswurf  sich  finden,  ancb  nolbwendigerweise  eo  ip^o  ein 
rascher  tödtlicher  Ausgang  zd  erwarten  ist  Wiederhok  bin  ich  Collegen 
begegnet,  welche  geneigt  waren,  trotz  der  oben  angegebenen  Gonstani 
des  Vorkommens  der  Bacillen  bei  Tuberculosen  diese  Mikroben  für  nn- 
wcsentliche  oder  sufällige  Begleiterscheionngen  im  Answnrf  anzuaehen, 
weil  Menschen  mit  Bacillen  im  Auswurf  sich  wieder  erholten  und  wieder 
arbeitsfähig  wurden.  Ihnen  ist  nnr  sn  erwidern,  daee  liekannterm nassen 
viele  Fälle  von  Lungenschwind sucht  sehr  langsam  verlaofen,  viele  Sehwied' 
süchtige  im  Lauf  der  Jahre  wiederholt  von  Kräften  kommen,  um  sich 
immer  wieder  von  Neuem  zn  erholen,  ond  dasB  mancher  Tuberculöse 
gar  nicht  an  seiner  Tnbercalose,  sondern  an  einer  anderen  intercurrentea 
Elrankbeit  xa  Grande  geht. 

Allerdings  wird  die  Menge  der  Bacillen  im  Aulwurf  immer  ^ne 
wichtige  prognostische  Bedeutung  behalten.  So  sehr  gerade  diese  meine 
Angabe  snf  Widerspruch  bei  den  anderen  Untorsucbem  geslosaen  i»l, 
so  bestimmt  möchte  ich  sie  aufrecht  erhalten.  Zu  meiner  Freude 
scheint  sich  auch  dieser  Widerspruch  stetig  zu  mindern.  Ich  habe 
schon  in  meinem  ersten  Aufsalz*)  hervorgehoben ,  das»  die  Menge  der 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  eine  wechselnde  ist.  Wer  dah^r  sein« 
Prognose  anf  eine  oder  zwei  Untersuchungen  stützen  will,  wird  ohne 
Weiteres  in  der  Anschauung  gelangoo,  dass  die  Menge  der  ßncillen  im  Aus- 
wurf ohne  Werlh  für  die  Prognose  iai.  Um  diese  richtigstellen  z»  können, 
muss  man  tiglich  oder  wenigstens  alle  3  Ttige  die  Untersuchung  voi^ 
nehmen,  das  Resultat  derselben  ootircn  and  nun  einige  Wochen  oder  gar 
Monate  hindurch  die  Unters  och  ungsreihen  forteetten.  Diese  Untersuchungs- 
reihen  zeigen  dann  neben  auffälligen  Schwankungen  zwischen  einiflneD 
Tagen  doch  eine  allgemeine  Conatanz  in  der  Menge  der  Bacilleu.  Die 
Tagesschwanknngen  erklären  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dasa  wen 
zufällig  ein  neuer  Er  weich  nngsherd  irgendwo  in  einen  Uronchns  durch 
bricht  und  seinen   Inhalt  nach  aussen  entleert,  die  Menge  der  BaciÜei 


*)  Berliner  klin.  Wochettschrift.    1883.    No.  4Ö. 
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zuoebmen  muss,  dagegen  wieder  geringer  wird,  wenn  der  Herd  sich  seines 
Hauptinhalts  entledigt  hat  nnd  kein  nener  Durchbrach  erfolgt  ist.  Wo 
wir  coDstant  grosse  Mengen  von  Tuberkelbacillen  finden,  da  können  wir 
ftof  einen  raschen  todtlichen  Ausgang  rechnen  and  sehen  den  Process 
iiDter  lebhaftem  Fieber  verlaufen.  Ich  will  dabei  nicht  verschweigen, 
dass  ich  einige  Aasnahmen  von  den  oben  angegebenen  Anhaltspunkten 
far  die  Prognose  beobachtet  habe.  Unter  allen  meinen  Fällen  fehlte 
einmal,  trotz  sehr  reichlicher  Bacillen  im  Sputum,  das  Fieber  ganz,  vier- 
mal war  der  Krankheitsverlauf  trotz  der  grossen  Zahl  von  Bacillen  ein 
nicht  rapider.*) 

Aber  immer  halte  ich  es  für  wesentlich,  zuerst  gewisse  Gesetze  in 
den  Krankheitserscheinangen  aufzufinden  und  sich  erst  dann  um  die  Aus- 
nahmen zu  kummern.'^''^) 

Die  längeren  Beobachtungsreihen  über  die  Mengen  der  Tuberkel- 
bacillen im  Auswurf  geben  uns  ausserdem  oft  einen  sicherern  Anhaltspunkt, 
als  die  physikalische  Untersuchung,  für  die  Annahme,  dass  der  Process 
im  Fortschreiten  begrifiFen  ist,  oder  dass  eine  Rückbildung  resp.  Heilung 
eintritt 


*)  Unter  diesen  letzteren  bekommt  einer  jetzt  eine  auffallende  Tendenz  zur 

BeeseruDg;  während  das  Fieber  noch  fortbesteht  nnd  n«r  etwas  nachgelassen  hat, 

Bacillen  noch  immer  in  reichlicher  Meage  vorhanden  sind,   bessert  sich  das 

Allgemeinbefinden  und  namentlich  der  Kräftezastand  so,  dass  Patient  stauden- 

laog  ausser  Bett  zabringt;  Hasten  and  Athemnoth  sind  so  gemindert,  dass   der 

Patient  Treppen  steigen  und  längere  Zeit  hindurch  sich  im  Garten  bewegen  kann. 

**)  Die  Aussentemperatnr,  in  welcher  sich   die  Kranken   befinden,   scheint 

bei  gewissen  Extremen  auch  nicht  ohne  Einflnss  anf  die  Menge  der  Bacillen  im 

Aaswnrf  zu  sein.    Wenngleich  ja  im  Sommer  sich  fast  nur  schwere  Phthisen  in 

der  Krankenhaasbehandlang  befinden,  so  ist  es  mir  in  diesem  Sommer  im  Yer- 

glöich  zuni  vorigen  Winter  und  vorigen  Sommer  aufgefallen,  wie  enorm  zahlreich 

die  Taberkelbacillen  im  Sputum  Tuberculöser  an  den  heissesten  Tagen  werden. 

Selbst  bei  frisch  entleertem  Auswurf  war  dies  zn  bemerken,  so  dass  wohl  schon 

innerhalb  des  Körpers,  resp.  in   den  Lungencavernen   der  Nährboden  für  die 

Entvickelung  der  Bacillen  unter  der  Einwirkung  der  Hitze  noch  verbessert  wird. 

Ich  möchte  diese  Anschanang,  welche  sich  mir  im  Krankenbause  aufgedrängt 

^t,  allerdings  vorläufig  nur  als  Vermuthong  aufstellen,  da  ich  vergleichende 

^abrangen  aus  der  Privatprazis  bisher  nicht  habe  gewinnen  können,  denn  meine 

ivatkranken  pflege  ich  zu  so  heisser  Zeit  nicht  in  Berlin  zu  lassen  und  im 

>niiner  befinden  sich,  wie  schon  bemerkt,  nur  schwerkranke  Schwindsüchtige 

Krankenhaase.    Ich  möchte  diesen  Pankt  noch  schärfer  betonen,  nachdem  in 

f  Zeit,  welche  zwischen  dem  Vortrag  und  seiner  Pablication  verflossen  ist, 

^  dem  Eintritt  der  Abkühlung  der   äusseren  Atmosphäre   die   Menge    der 

herkelbacillen  im  Aaswarf  aller  meiner  jetzt  in  der  Krankenhaasbehandlang 

^  befindenden  Schwindsüchtigen  allgemein  in  auffälliger  Weise  abgenommen  hat. 
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Wir  werden  daher  auch  der  Monate  bindorch  fortgesetzten  Unter- 
sacbnogsreihen  nicht  entbehren  können,  wenn  wir  therapeutische  Versacbe 
anstellen;  nar  sie  werden  uns  darüber,  ob  eine  Rückbildong  der  Krankheit 
stattfindet,  sichere  Beweise  liefern.  Werden  die  Bacillen  immer  spärlicher 
und  spärlicher  im  Auswurf,  und  verschwinden  sie  schliesslich  ganz,  so 
werden  wir  aus  diesem  Befund,  wenn  er  sich  längere  Zeit  constant  er- 
hält, noch  nicht  direct  auf  eine  vollige  Heilung  des  käsig  infectiosen 
Processes  in  den  Lungen,  aber  wenigstens  auf  ein  Aufboren  der  Entleerong 
von  käsig  infectiosen  Massen  in  die  groben  Luftwege  und  damit  nach 
aussen  scbliessen  müssen.^) 

Diese  Beobachtung,  dass  beim  Fortbestehen  von  Auswurf  die  Tuberkel- 
bacillen  für  lange  Zeit,  ohne  wiederzukehren,  verschwinden,  ist  bis  jetzt 
nur  in  vier  Fällen  von  mir  gemacht  worden.  Aber  die  Beobachtnngsdauer, 
ja  überhaupt  die  Zeit,  in  welcher  wir  auf  die  Tuberkelbacillen  im  Auswarf 
achten,  ist  noch  zu  kurz,  um  überhaupt  bereits  über  den  weiteren  klinischeu 
Verlauf  solcher  Fälle  ein  klares  Urtheil  zu  haben. 

Oewohnllch  jedoch  ist  das  klinische  Bild  bei  Langentuberculose, 
welche  zur  Besserung  resp.  Heilung  neigt,  ein  anderes:  der  Auswarf 
mindert  sich  allmälig  und  hört  nach  einiger  Zeit  ganz  auf.  Nach  dem 
hier  Gesagten  muss  mein  früher  aufgestellter  zweiter  Satz:  ^wo  im  Aus- 
wurf von  Lungenkranken  trotz  wiederholter  und  genauer  Untersuchung 
keine  Tuberkelbacillen  nachzuweisen  sind,  da  besteht  auch  keine  Lungen- 
tuberculose^  eine  gewisse  wenn  auch  nicht  erhebliche  Einschränkung 
erfahren. 

Es  hat  ja  immerhin  etwas  Missliches,  einen  solchen  negativen  Satz 
hinzustellen,  weil  damit  gewisse  Anforderungen  an  ein  discretionares 
Wohlwollen  des  Lesers  gemacht  werden.  Man  muss  es  zunächst  als 
selbstverständlich  ansehen,  dass  wenn  Jemand  gar  keinen  Auswurf  hat, 
oder  nur  schleimige  Sputa  aus  den  oberen  Luftwegen  expectorirt  werden, 
damit  noch  nicht  ausgeschlossen  sein  kann,  dass  überhaupt  Lungeo- 
tuberculose  besteht.  Weiterhin  muss  theoretisch  zugegeben  werden,  daas 
bei  florider  ,  käsig  infectioser  Phthise  zufällig  einmal  kein  baciUeo- 
h altiges  Secret  in  die  Bronchen  und  damit  in  den  Auswurf  gelangen  kann. 
Praktisch  habe  ich  dies  bisher  nie  beobachtet.  Viertens  aber  muss  m»^ 
auf  jene  Fälle  von  heilender  Lungenschwindsucht  Rücksicht  nehmen,  i 


*)  Ich  möchte  hierbei  darauf  zurückkommen,  dass  ich  an  der  früher  70. 
mir  gemachten  Angabe  festhalte,  wonach  bei  Rückbildung  der  Lungenschwindsucht 
wenn  die  Bacillen  spärlich  werden,  dieselben  auch  anffallend  klein  und  dun 
(ich  möchte  fast  sagen  mager)  erscheinen. 
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wetchea  swar  noch  Sputa  aber  ohne  Tuberkel bacilleu  in  denselben  ent- 
leert werden.  Ich  würde  daher  meinen  «weiten  Satz,  nm  ihn  gaot  klar 
litozualdlen,  in  folgender  Weise  nmfonnuliren ;  „Wo  im  Answurf  ron 
Lnngeukranfeen  trotz  wiederholter  und  genauer  Unterauchang  keine 
Taberkelbacillen  nacbzaweisen  sind,  da  beeteht,  voransgesetzt  dasB  über- 
haupt Sputa  vorhanden  aind  nnd  aus  den  Lungen  stammen,  entweder  über- 
banpl  keine  Lungentnherculoae  oder  es  fehlen  wenigstens  Scbmelzungg- 
herde  in  der  Lunge,  welche  ihren  käsig  infectiösen  Inhalt  tiach  aussen 

Die  glänzenden  Fortschritte,  welche  für  die  Diagnose  nnd  Prognose 
der  Langen totercalose  durch  den  Nachweis  der  Tnberkelbacillen  im  Aus- 
wurf rsBch  ersieh  wurden,  lockten  natürlich  zu  analogen  Untersuchungen 
m  anderen  Organen  an,  indem  man  die  Se-  und  E^cretionen  derselben 
und,  wo  fs  ging,  auch  ihre  Substani:  genauer  erforschte. 

So  hnbe  ich  bereits  im  Verein  mit  Balmer  in  der  Tiefe  von  Zungen- 
i;rscLwüren  Tnberkelbacillen  nachgewiesen  nnd  auf  diese  Weise  die 
(liiTfTentielle  Diagnose  zwischen  einem  tnbercnlösen  und  syphilitischen 
ßeschwüre  feet  begründet  nnd  die  Wege  gezeigt,  solche  unglücklichen 
Toberculüsen  erentnell  praktisch  noch  vor  einer  Reihe  von  antisyphilitischen 
Cureu  zn  bewahren  nnd  damit  langer  Widerstands-  und  lebensfähig  zu 
prhaln-u.  Die  jedesmalige  sorgfältige  Reinigung  der  OberflSche  des 
(iescbwnree,  cie  Entnahme  der  Massen  aus  der  Tiefe  mit  desinficirten 
laeirnmentcn  schlössen  den  Einwand  aus,  dsss  die  Bacillen  dem  Znngen- 
({«schwür  nicbt  eigen thümlich  wären,  oder  an  demselben  von  vorbei  paasirtem 
Luagensecret  tiaften  geblieben  wären.  Diesen  Einwurf  mnss  man  aber 
»ufretbt  erhalten  gegen  die  von  B.  Fraenkel  angegebene  Methode,  wo- 
nach der  Nacbweis  von  Tnberkelbacillen  im  Secret  des  Larjnx,  das  man 
aua  dem  Larynx  einfach  aaswischt,  zur  Diagnose  einer  Kehlkopftuberculose 
genüp^en  Boll.  Ganz  dasselbe  gilt  vom  Auffinden  der  Bacillen  im  Darm- 
i<-XKl.  Wenn  der  Kranke  tuberculöse  Darmgeschwüre  bat,  kann  man 
«benao  in  seinem  Darmsecret  Taberkelbacillen  sehen,  wie  wehn  er 
tuberculöse  Sputa  verschluckt.  Von  dieser  Zweideutigkeit  des  Befundes 
habe  ich  rolcb  wiederholt  durch  Beobachtungen  intra  vitam  nod  post 
irtem  überzeugt. 

Der  von  P.  Guttmann  angegebene  Nacbweis  der  Tnberkelbacillen 
Pliurynxge^cbwüren  erscheint  mir  gegen  diesen  Einwand  gesichert. 
1  llurn-  niid  Geschlechtsapparat  sind  die  Bacillen  ebenfalls  nachgewiesen 
i  sind  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  namentlich  der  Nieren-, 
^teren-  nnd  Bl äsen inbercu lose,  doch  darf  der  Werth  dieser  Untersuchungen 
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auch  bei  Erkrankaogeii  an  den  Genitalien  in  keiner  Weise  anterschätct 
werden. 

Fär  die  gesammte  Pathologie  der  chrooiBchen  taberculosen  Gelenk- 
en tzondangen  sind  die  jnngst  publicirten  Untersuchungen  von  Schuchard 
und  Krause^)  von  wesentlicher  Bedeutung  geworden,  die  sehr  richtig 
betont  haben,  wie  schwierig  in  diesen  Fällen  der  Nachweb  der  Bacillen, 
wie  spärlich  ihr  Vorkommen  ist.  Mit  diesen  chronischen  Gelenkleiden 
k(5nnen  natürlich  die  ziemlich  acut  verlaufenden  eitrigen  Gelenkentzündungen 
bei  schwerer  Lnngentnbercnlose  nicht  verglichen  werden,  in  welcher 
die  Bacillen  in  grossen  Mengen  zu  finden  sind,  wie  ich  schon  in  meiner 
ersten  Mittheilong'^^)  hervorgehoben  habe.  Bin  nicht  minder  hohes 
Interesse  nehmen  die  Beobachtungen  von  Demme^^^)  in  Ansprach, 
welcher  bereits  bei  ganz  jungen  Kindern  die  Tuberkelbacillen  fand. 

Sie  sehen  also,  meine  Herren,  überall  wo  tuberculose  Processe  im 
Organismus  bestehen,  gelingt  es,  wenn  man  sorgfaltig  darauf  achtet, 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen  and  meist  schon  intra  vitam.  Dadurch 
erhalten  wir,  wenn  wir  von  einzelnen  Organen,  namentlich  wie  oben 
erwähnt  vom  Kehlkopf  und  Darme  absehen,  die  wichtigsten  Schlüsse 
für  die  Diagnose  und  zum  Theil  für  die  Prognose. 

Welchen  Gewinn  haben  wir  nun  aus  der  neuen  Entdeckung  bereits  für 
die  Therapie  zu  verzeichnen?  Es  boten  sich,  bei  der  Absicht  durch 
Medikamente  den  Tuberkelbacillen  in  den  Lungen  beizakommen  und  ihre 
weitere  Wucherung,  überhaupt  ihr  ganzes  Leben  zu  vernichten,  drei  Wege. 
Der  natürlichste  schien  uns,  als  sich  Herr  Geheimrath  Koch  and  Herr  Stabs- 
arzt Gaffkj  im  Beginn  des  vorigen  Winters  mit  mir  verbanden,  diesen 
Fragen  näher  zu  treten,  der  zu  sein,  von  den  Luftwegen  aus  geeignete 
Medikamentein  die  grosseren  und  kleineren  Höhlen  der  Lunge,  vielleicht  auch 
in  die  verdichteten  Gewebspartieen  in  grösseren  Mengen  hineinzubringen. 
Wenn  auch  von  physiologischer  Seite  schon  mancherlei  Bedenken  dagegen 
rege  geworden  waren,  ob  es  von  den  Luftwegen  aus  überhaupt  möglieb 
sei.,  Medikamente  bis  in  die  Lungenalveolen  oder  in  die  pathologischen 
Höhlen  der  Lunge  hineingelangen  zu  lassen,  und  wenngleich  es  bereits  fest- 
stand, dass  sowohl  bei  den  sogenannten  transportablen  pneumatischen  Appa- 
raten (z.  B.  dem  Waldenbur gesehen)  als  auch  bei  der  Anwendang  der 
comprimirten  Luft   in    den  Glocken    ein    directer   mechanischer  Einflnsf 


*)  üeber  das  Vorkommen  der  Tuberkelbacillen  bei  fungösen  und  scrophnlösen 
Entzüudungen.    Fortschritte  der  Medicin.    1883,  No.  9. 
*•)  1.  c. 
»»*)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1883,  No.  16. 
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I  aof  das  Langengewebe  and  namentlich  eine  Steigerang  der  vitalen  Langen- 
capacitat  nicht  herbeigeführt  wird,  so  rechtfertigte  doch  der  von  vielen 
Seiten  constatirte  Heilerfolg  von  Terpenthin-,  Carbol-  etc.  Inhalationen 
bei  Longenbrand  auch  bei  der  Lungentabercalose  den  Versach,  mit 
Medikamenten,  welche  in  Gasform  sich  dem  inspiratorischen  Laftstrom 
beimengen  and  jedenfalls  bis  za  einer  gewissen  Tiefe  in  die  Bronchien 
kommen  mössen,  direct  auf  die  Tuberkelbacillen  in  den  Langen  einzu- 
wirken. Naturlich  wurde  von  allen  anderen  Medikamenten,  welche  diese 
Eigenschaft  der  Verflüchtigung  nicht  besitzen,  von  vornherein  Abstand 
genommen.  Herr  Oeheimrath  Koch  bestimmte  nun  zunächst,  welche 
Medikamente  im  Beagensglas  der  Weiteren twickelung  der  Reinculturen 
Tou  Tuberkelbacillen  hindernd  in  den  Weg  traten,  und  weiterhin,  wenn 
dieselben  aufgehört  hatten  sich  fortznentwickeln,  ob  die  Bacillen  unfähig 
waren,  Thiere  zu  inficiren.  Es  fand  sich  eine  ganze  Reihe  von  Medika- 
menten, die  eine  enorme  Giftigkeit  gegen  die  Tuberkelbacillen  bewiesen, 
während  andere  diese  Eigenschaft  nicht  besassen,  welche  man  von  vorn- 
herein als  allgemeine  Microbengifte  anzusehen  geneigt  ist.  Wir  haben 
nao,  um  möglichst  viel  von  den  Dämpfen  der  betreffenden  giftigen 
Medikamente  in  gegebener  Zeit  den  Individuen  zuzufahren,  grosse  Blech- 
kasten hergestellt,  in  welche  wir  grosse  Mengen  des  Mittels  auf  Papier- 
lagen fixirt  brachten,  and  durch  welche  wir  dann  mittelst  eines  an  den 
Rasten  zu  beiden  Seiten  anschliessenden  Schlauches  von  der  Stärke  eines 
dünnen  Armes  einen  ergiebigen  Luftstrom  durcbleiteten.  Das  Mundstück 
war  äusserst  bequem  angebracht;  die  Kranken  hatten  den  Kasten  als 
Fassstutze  im  Bette  und  athmeten,  wenn  sie  irgend  gewillt  waren,  den 
ganzen  Tag  durch  den  Schlauch.  Sie  gingen  sehr  gern  auf  diese  Ver- 
enche  ein,  weil  sie  selbst  Heil  fär  ihre  Gesundheit  davon  hofften,  und 
ich  kann  sagen,  dass  durchschnittlich  jeder  Kranke  11 — 12  Stunden 
täglich  in  dieser  Weise  die  mit  dem  Medikament  geschwängerte  Atmo- 
sphäre eingeathmet  hat  Wenngleich  nun  diese  Versuche  vollkommen 
resoltatlos  verlaufen  sind,  so  will  ich  dieselben  hier  doch  kurz  erwähnen, 
schon  um  zu  verhüten,  dass  nach  derselben  Richtung  hin  von  anderen 
ähnliche  Versuche  unternommen  werden.  Wir  protokollirten  natürlich, 
''he  wir  irgend  einen  Versuch  begannen,  einen  genauen  Status  präsens 
'edes  Patienten,  verfolgten  die  Menge  und  Beschaffenheit  seines  Auswurfs 
nd  alle  übrigen  Verhältnisse,  welche  nöthig  waren,  um  festzustellen,  ob 
ine  Besserung  eintrat  oder  nicht.  Wir  hatten  dabei  Leute  in  Beobachtung 
genommen  mit  verhältnissmässig  reichlichen  Bacillen,  die  Menge  blieb 
'eichlich;  bei  anderen  war  sie  dagegen  wieder  gering  während  der  ganzen 
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BeobachtoDgszeit.  Bei  einzelnen,  bei  denen  der  Krank heiteprocess  stetig 
Torscbritt,  und  schliesslich,  weil  der  Tod  vor  der  Thäre  stand,  die  Be- 
handlung abgebrochen  werden  musste,  mehrten  sich  sogar  die  Bacillen 
in  auffälliger  Weise  noch  unter  Anwendung  der  verschiedenen  Medika- 
mente. Wir  haben  nun  Kranke  mit  Menthol,  mit  Kampher,  mit  Naph- 
thalin, mit  Kreosot,  mit  Anilin,  mit  roher  Carbolsaure,  deren  Dämpfe 
wir  einathmen  Hessen,  in  der  oben  angegebenen  Weise  behandelt.  Bei 
einigen  Patienten  haben  wir  Papiere  mit  grauer  Salbe  bestrichen  in  den 
Kasten  gelegt,  um  Quecksilberdämpfe  einathmen  zu  lassen,  weil  sich 
herausgestellt  hatte,  dass  geringe  Mengen  von  Quecksilberdämpfen  äusserst 
dcletäre  Wirkungen  auf  die  Tuber kelbacillen  in  den  Reinculturen  hatten. 
Nur  von  einem  Medikamente  muss  ich  berichten,  dass  es  in  Form 
dieser  Inhalationen  möglicherweise  nachtheilige  Wirkungen  auf  den 
Organismus  ausüben  kann;  das  ist  das  Anilin.  Es  bekam  ein  Patient 
danach  sehr  auffällige  Erscheinungen  von  Anämie  und  ist  unter  diesen 
zu  Grunde  gegangen,  ohne  dass  die  Zerstörung  in  den  Lungen  weit  vor- 
geschritten gewesen  wäre.  Ueber  die  sonstigen  giftigen  Wirkungen  des 
Anilin  wissen  wir  nur,  das  es  acute  Vergiftungen  erzengen  kann,  während 
von  chronischen  bisher  nichts  bekannt  geworden  ist;  trotzdem  bin  ich 
geneigt,  die  allmälig  auftretende  Anämie  als  eine  Anilinwirkung  anzusehen. 
Sehr  auffällig  war,  dass  die  rohe  Carbolsaure  vollkommen  im  Stich  liess. 
Dieselbe  wirkt  in  grosseren  Mengen  ja  so  intensiv,  dass  das  Fleisch  von 
Thieren,  welche  in  mit  derselben  desinficirten  und  nicht  gehörig  gelüfteten 
Eisenbahn  Waggons  transportirt  sind,  ungeniessbar  wird.  Trotzdem  waren 
absolut  keine  Wirkungen  zum  Guten  hiermit,  sowie  mit  den  anderen  an- 
gegebenen Mitteln  bei  27  Kranken,  welche  wir  im  Ganzen  in  der  ge- 
schilderten Weise  behandelten,  zu  erzielen.  Manchmal  glaubte  man  zeit- 
weilig eine  gewisse  Besserung  zu  finden,  aber  bald  lehrte  der  weitere 
Verlauf,  dass  wir  uns  getäuscht  hatten.  Diese  absoint  negativen  Resultate 
berechtigen  wohl  zweifellos  bei  der  intensiven  Giftigkeit  dieser  Medikamente 
gegen  den  Tuberkelbacillus  an  sich,  und  zwar  besonders  in  Beincultorexi} 
zu  dem  Schluss,  dass  es  durch  Inhalation  der  Medikamente  überhaupt 
nicht  gelingt,  diese  mit  den  Tuber  kelbacillen  in  den  Lungen  in  einen 
ausreichenden  Contact  zu  bringen.  Deshalb  kann  man  dreist  alle  weiteren 
Versuche,  durch  Inhalationen  auf  die  Tnberculose  der  Lungen  einzuwirken 
als  nutzlos  aufgeben.'^) 


*)  Allerdings  muss  uns  nun  auch  der  Erfolg  der  Behandlung  anderer  Lungen 
krankheiten  durch  Inhalation  von  Medikamenten,  welche  der  atmosphäriscbei 
Luft  in  Gasform  beigemengt  sind,  in  einem  sehr  zweifelhaften  Lichte  eracheiueo 


r 
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I  Wir  wollen  von  jetzt    ab  erproben,  inwieweit  wir  mit  der  inneren 

Darreichung  eioielner  Mittel  die  LnngenscbwindBUcht  In  ihrem  Verlauf 
beeinflussen  faSnnen.    In  äer  Anschaanng,  dass  dnrch  diese  Methode  vielleicht  ■ 

bessere  Erfolge  za  erwirken  sein  werden,  bestärkt  mich  die  Tbatsache,  dass 
während  Cr«oBot  bei  Inhalationen  unwirksam  blieb,  dasselbe  innerlich 
gereicht,  in  nicht  wenigen  Fällen  nicht  bloss  eine  Besserung  im  Allgemein- 
befinden,  sondern  auch  eine  Abnahme,  ja  ein  völliges  Verschwinden  des 
Ana  Wurfs  uad  einen  Rückgang  in  den  physikalischen  Krankheits- 
erecheinungea  herbeiführte.  Ich  habe  hier  nur  dauernd  bestätigt  ge- 
Tunden,  nai  ich  bereits  früher  der  Creosotbe  band  lang  nachgerühmt  habe.*)  '. 

Ich    bin  dabei    im  Krankenhanse  meiner  alten,    zuerst   von  Bouchard  ' 

Dud  Gimbert  empfohlenen  Dosis  tren  geblieben. 

Ep.  Creosoti  13,5,  ' 

Tinct.  Oentianae  30,0, 

Spir.  vini  rectificatissimi  250,0,  | 

Vini  Xerensis  qn.  s.  ad  colat  1000,0  1 

i~S  mal    täglich    einen  Esslöffel  in    einem   halben  Weinglas  Wasser  zu  h 

nehmen,  ■ 

Heine  Charit^ kranken  lieben,   wie  ich    bereits  anderweitig    erwähnt  , 

habe,  diese  Wasserverdünnung  nicht  nud  nehmen  das  Medikament  meist 
ohne  dieselbe.  In  der  Privatpraxis  beginne  ich  mit  viel  kleineren  Dosen. 
leb  TCrordne  in  der  Regel 

Rp.  Creosoti  1,0, 

Tinct.  Oentianae  3,0, 

Spir.  vini  rectificatissimi  23,0, 

Vini  Xerensis  qn.  s.  ad  colat.     100,0 

ämiil  läglicb  einen  Tbeelöffel  in  einem  halben  Glase  Wasser  oder  auch 

nohl  milden  Weines,  und  steige  dann  allmälig  bis  auf  2—3  Esslöffel.    Bei 

Kiijileri)    und    zarten  Frauen    wird  man   diese  grossen  Dosen  selten  er- 

FEit^huD,  aber  doch  auch  bei  solchen  Kranken  erstaunt  sein  darüber,  wie 

gut  dag  Medikament  vertragen  wird  nnd  wie  wohlthälig  es  wirkt. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Bncbner  den  Arsenik  als  ein  aosge- 
Kiehnetes  Heilmittel  gegen  die  Lungen tnbercnlose  empfoblen.  Das 
"illel  ist  alt,  ebenso  wie  das  Greosot,  nnd  von  mir  in  den  siebenziger 
ihren  viel  angewendet  worden.  Ich  habe  nichts  über  dasselbe  pubücirt, 
eil  ich  keinen  nennenswerlhen  Erfolg  von  dem  Gebrauch  desselben  ge- 
ihen  habe  und  mächte  schon  jetzt  Bnchoer  gegenüber  behaupten,  dass 
:iae  Hoffnungen  viel  zu  hoch  gespannt  sind. 


\ 


*)  Charite-Annalen  4.  Jahrgang  1879  S.  278— 
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Es  giebt  noch  einen  dritten  Weg,  aof  dem  man  versnchen  könnte, 
den  Bacillen  in  den  Langen  beizukommen,  nämlich  durch  directe  Ein- 
spritzangen von  Medikamenten  in  das  Langengewebe.  Dieser  Weg  ist 
auch  bereits  betreten  worden  und  wie  man  von  vornherein  gezwangen 
war  za  erwarten,  nicht  zum  Vortheil  der  so  behandelten  Kranken.  Ich 
möchte  auf  eine  Kritik  dieses  Verfahrens  verzichten,  die  jeder  von  Ihnen 
sich  wohl  selbst  geben  wird.  Denn  kaam  einer  von  Ihnon  wird 
glauben,  dass  derartige  Methoden,  die  man  jetzt  auch  mit  dem 
euphemistischen  Namen  der  ^Lungenchirurgie^  bezeichnet,  eineNachahmonf^ 
verdienen,  ja  auch  nur  vor  dem  Forum  ruhig  denkender  Aerzte  eine  Recht- 
fertigung finden  können. 


Mania  epileptiea. 

Ein  zweifelhafter  Geisteszustand. 
Mitgetheilt  von  Stabsarzt  Dr.  Preuss  in  Danzig. 


Es  handelt  sich  hier  um  einen  einer  fremden  Garnison  angchorigen 
'Soldaten  katholischer  Religion  und  polnischer  Nationalität  mit  einer 
l3monatlichen  Dienstzeit,  der  von  verschiedenen  Instanzen  verschiedentlich 
beurtheilt  und  schliesslich  hierorts  längere  Zeit  behufs  Feststellung  seines 
Geisteszustandes  beobachtet  wurde. 

Was  zunächst  die  Vorgänge  betrifft,  so  ist  aus  dem  eingesandten 
Akten-Material  in  chronologischer  Ordnung  Folgendes  zu  bemerken.  Der 
Betreffende  entfernte  sich  während  des  Monats  August  zweimal,  und  zwar 
zuerst  am  7.,  dann  am  24.,  heimlich  von  seiner  Truppe  und  musste  derselben 
nach  mehreren  Tagen  des  Umherstreifens  mit  Gewalt  zurückgeführt  wt^rden. 
In  dem  hierauf  bezüglichen  Tbatbericht  des  militärischen  Vorgesetzten 
vom  26.  desselben  Monats  (S.  4  des  Vorakten  Vol.)  befindet  sich  die  wichtige 
Stelle:  ^p.  N.  macht  den  Eindruck,  als  wenn  er  zeitweise  nicht  Herr  seiner 
Geisteskräfte  wäre  und  wird  sowohl  von  den  Vorgesetzten  wie  seinen 
Cameraden  für  nicht  ganz  zurechnunf^sfähig  gehalten.^  Auf  die  Frage,  weshalb 
er  sich  entfernt,  gab  er  damals  ganz  nichtige  Gründe  an,  schien  sich 
jedoch  der  Rechtswidrigkeit  seiner  That  bewusst  zu  sein.  Somit  konnte 
von  einer  stichhaltigen  causa  facinoris  nicht  die  Rede  sein.  Das  bei  dieser 
Gelegenheit  abgegebene  Führungsnttest  schildert  ihn  als  einen  ^^malpropren, 
indolenten,  ohne  jede  Erziehung  eingestellten  Menschen."  Nachdem  er 
zu  Ende  des  August  in  Untersuchungsarrest  abgeführt  war,  trat  im  Anfang 


des  DÜtfhgteD  MoDsts  eiue  ganz  plötzliche  VerÄDderang  seines  Wesens  ein. 
Bis  dabir  Tollkommen  ruhig,  begann  er  lant  ärztlichen  Benchts  sich 
zeitweise  ohne  Grand  wie  rasend"  zu  geberden,  terriss  Hemde  und 
Hose  in  kleine  Stücke  und  zerschlag  eine  Fensterscheibe  seiner  Zelle. 
Als  Motivirang  dieser  Handlungsweise  wusste  er  nichts  BeBtimmteB  anio- 
geheu,  ^er  wäre  in  der  Zeit  so  verrückt  gewesen."  Bio  zweiter  jetzt 
seilena  d«8  Vorgesetzten  d.  d.  30.  9.  abgegebener  Bericht  wiederholt  die 
froheren  Angaben  in  Betreff  seines  OeisteszuBtandes  mit  den  Worten: 
„TS.  erscbien  mir  zeitweise  vollstänilig  nn zurechnungsfähig",  der  hinzu- 
gezogene Assistenzarzt  habe  dieselbe  Ansicht,  das  ganze  Gebahren  heim 
ForÜanfea  bestätige  dies.  Hieranffain  erscbien  seine  ,  Beobachtung  auf 
etwaige  Oeistesslömng'  nothwendig  and  zwar  im  Oarnison-Lazareth  des 
RegimentiBtabs- Quartiers.  Der  hier  nach  Tierwöchentlicher  BeobachtnngB- 
zeit  abgegebene  obermilitärärztllche  Beriebt  spricht  von  seiner  „geistigen 
Beschränktheit,  indem  ihm  trotz  der  grösaten  Mühewaltung  kaum  die 
elementarsten  Sachen  des  Exercir-Reglements  beigebracht  werden  konnten, 
so  daas  er  in  der  Ausbildung  weit  zurück  blieb",  schildert  ihn  ferner  als 
einen  Measchen  mit  , frechem  Wesen",  dabei  za  Thorheiten  aufgelegt, 
die  „den  Schein  des  Oesuchten"  an  sich  hätten,  bei  welchem  ansBerdem, 
während  er  vor  einiger  Zeit  im  Lazareth  seiner  Garnison  wegen  Bett- 
iiässenB(!)  behandelt  wnrde,  „ein  kindisches  Gebahren  zu  Tage  getreten  sei", 
big  der  Berichterstatter  schliesslich  zu  dem  Resultate  kommt,  dass  zo 
keiner  Zeit  Geistesstörnng,  vielmehr  nim  Lazareth  nod  Arrest  Verstellung" 
ToTgelegeu,  letztereB  besonders  auch  in  Anbetracht  der  erfabrongsmässig 
T4)n  keinem  wirklichen  Geisteskranken  gebraocblen  Aensserang  des 
Untersnckten :  „Ich  bin  zu  Zeiten  verrückt"  Kaum  hatte  anf  dieses  Attest 
biB  die  Verurtheilung  „wegen  anerlaubter  Entfernung  und  ZerBtornng  von 
Dienslgegenständen"  zu  Anfang  des  Novembers  Statt  gehabt,  so  spielte 
eich  bereila  eine  neue  Scene  ab,  welche  mit  der  in  der  Arrestzelle  vor 
zwei  MuuaUn  aufgeführten  eine  nicht  zu  yerkennende  Aehnlichkeit  hatte*. 
vriederbokntliches  aupasaendea  Benehmen  im  Dienste,  indem  er  beim 
Reiten  laot  sprach  und  pfiff  trotz  Verwarnungen,  so  dass  er  schliesslich 
arrelirt  werden  mosste,  ferner  ein  In subordinations- Vergehen  gegen  seineu 
RillmeiBter,  welches  eine  zweite  Verhaftung  zur  Folge  hatte,  endlich  ein 
lobeDchiartiger  Anfall,  indem  „er  sich  bei  der  Abfäbmng  zum  Arrest  mit 
dem  Kopf  gegen  einen  Lattenzaun  schmiss,  unartikulirte  Töne  snsBtosBend" 
und  durchsein  ganzes  Gebahren  auf  der  Strasse  das  gröaste  Aufsehen  erregte. 
Der  betreffende  Vorgesetzte  erhielt  von  ihm  lant  Thatberichts  znerat  den 
Eindruck,    „als    wenn    er    geistig    gestört   sei",    später    den    eines    ,ideu 
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BlodsionigeD    Spielenden*',  endlich  von    ^^Stumpfsinn^,  wahrend  ihn  der 
Arzt,  zu  dem  er  ins  Lazareth  geschickt  war,  far  gesund  erklärte  and  sofort 
zur  Trappe  entliess.     Nach  einigen  Tagen   wieder   „yernehmongsfahig'^ 
geworden,  gah  er  laut  beiliegender  Verhandlang  vom  11.  NoTember  an, 
er    könne   sich   der  ersten    Arretirang   sowie   der   dieser   vorangehenden 
Momente  durchaus   nicht  erinnern,  wohl  aber  der   zweiten  nebst  deren 
Veranlassung.    Die  Folge  dieser  verschiedenen  Excesse  war  einerseits,  daas 
der    Vorgesetzte    ihn    unter    Einreichung    eines   Thatbericbts    für   eioen 
Simulanten  erklärte,  andererseits,  dass  von  Seiten  der  Königlichen  Division 
die    Commandirnng    einer   ärztlichen    Commission   behufs    „Beobachtung 
bezuglich   des  Geisteszustandes^  beantragt  wurde.    Soweit  die  Vorgänge. 
Jetzt  ist  es  ermöglicht,  an  die  Frage  heranzutreten,  ob  der  Genannte 
geistig   gesund  ist,    sowie  ob  er  zur  Zeit  der  geschilderten  Excesse  an 
krankhafter,    die  freie  Willensbestimmung  ausschliessender  Störung  der 
Geistesthätigkeit  gelitten  hat  oder  nicht.  —  Er  ist  der  uneheliche  Sohn 
einer  in  ärmlichen  Verhältnissen  lebenden,  der  polnischen  Race  angehorigen 
Arbeiterfrau  auf  dem  Lande.     Ob  in   der  Familie  Nerven-  oder  Geistes- 
krankheiten,   Trunksucht,   Verbrechen   oder   Selbstmorde   vorgekommen 
sind,  darüber  ist,  bei  der  Ungunst  der  Verhältnisse,  nichts  in  Erfahrung 
zu  bringen.    Kaum  sieben  Jahre  alt,  kam  er  zu  fremden  Leuten  in  ein 
dienstliches  Verhältniss,  in  dem  er  sich,  unter  häufigem  Wechsel  vielfach 
herumgestossen,  bis  zur  Einstellung  befand.    Dass  er  sich  auch  zeitweise 
an  der  russischen  Grenze  dem  aufreibenden  Schmuggler- Gewerbe  ergab, 
verdient  bemerkt  zu  werden.     Begriffe  wie  Heimath,  wie  Vaterhaus  und 
Elternliebe  sind  ihm  demnach  so  gut  wie  fremd  geblieben.     Die  Schule 
hat  er  nie  besucht,  den  einzigen  Unterricht  überhaupt  genoss  er  in  der 
Religion  beim  Dorf -Pfarrer  einige  Wochen  lang  vor  seiner  Einsegnung. 
So  wuchs  er  auf  ohne  jede  Erziehung,  verwildert  und  verwahrlost  in  des 
Wortes  strengster  Bedeutung,   wie  es  bei  solchem  so   zu  sagen  an  der 
Strasse    aufgelesenen    Knaben    weiter  nicht  befremden  kann.      Schwere 
Krankheiten,  besonders  solche  des  Nervensystems,  wie  Lähmungen,  Zittern 
oder  Krämpfe    will    er    nie   überstanden,    dagegen    im    15.   Lebensjahre 
bei    Gelegenheit  einer   Misshandlung  durch  einen  heftigen  Fall  von  der 
Treppe  eine  Schädel- Verletzung  erlitten  haben,  auf  die  er  es  zurückfuhrt, 
dass  „ihm  zu  Zeiten  so  verrückt  im  Kopfe  würde.^     Ausserdem  sei  nicb 
nur  vor  dem  Eintritt  ins  Heer,  sondern  auch  später  mehrfach  nächtliches 
Bettnässen  (I)  aufgetreten,  wofür  kein  Grund  angegeben    werden   könne. 
Ausschweifungen  in  Bezug  auf  Spirituosen  und  geschlechtlichen  Verkehr, 
wie  heimliche  Laster  leugnet  er  auf  das  Entschiedenste.     Ein  Weiteres 
lässt  sich  über  sein  Vorleben  nicht  beibringen. 


r 
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Gegenwärtig  ergiebt  die  körperliche  Uotersnchang  ei  Ben  gesand 
BDSsebeDdeD ,  wohlgebildeten ,  mittelgrossen,  kräftig  gebaateti  und  got 
geoälirten  Mann  ohne  jedwede  Degeneration  Bleichen  (wenn  mau  nicht  die 
angewacL seilen  Ohrläppchen  etwa  dazn  rechnen  will?)  and  ohne  lÄbmunga- 
wie  Krampf- Erscheinungen.  Spuren  von  Syphilis,  Skrofelencht  oder 
SaDferd^scrasie  nicht  anffindbar,  der  Harn  frei  von  Eiweisa  and  Zacker, 
Sein  Scbädel,  von  richtigem  VerhältnisB  der  einielnen  Theile,  mit  einem 
Umfange  von  64  oncl  DorchmesBem  von  18:16  cm,  soweit  etwas  klein, 
dabei  bracbycephaliach ,  zeigt  ganz  regelmäsBigen  Bau  nnd  keinerlei 
Abnormitäten  wie  Eindrücke,  Narben  oder  Qeschwülete,  wie  draok- 
empfindliche  oder  gefählloae  Stellen  (sog.  epileptische  Zonen).  Letzteres 
gilt  nacb  von  den  Hals-  and  Rnckenwirbela.  Körpertemperatur  und  Pols 
geben  nichts  zo  bemerken,  nnr  war  dieser,  wie  schon  hier  erwähnt  werden 
soll,  während  ceB  später  zn  beschreibenden  Tobsuchts-AnfttllB  etwas  frequent 
(85  p.  M.)  und  von  mehr  als  mittler  Spannong.  Sammtliche  Sinnes- 
uad  die  Geschlechtsorgane  natnrgemäas  beschaffen.  Daaselhe  gilt  hente 
TOD  den  sensiblen,  den  motorischen  und  secretori sehen  Functionen  sowie 
von  dem  Stande  der  Hauternährung.  Die  physikalische  Untersnchnng 
von  Brust-  und  Banchorganen  ergiebt  nichts  Abweichendes.  Zunge  und 
Lippen  sind  Frei  von  Wanden  und  Narben.  In  Bezug  auf  die  ganze 
Haltung  ist  keinerlei  Regelwidrigkeit  zu  bemerken.  Sein  Gesicht,  von 
eJDcm  nichts  weniger  als  nDBjmpathiechea,  vielmehr  gatmüthigen  nnd 
eiwae  blöden  Ausdruck,  zeigt  günstige  (ortbognathische)  Prolilbildung 
bei  völlig  liarmoniacher  Physiognomie.  Der  Blick  ist  als  schüchtern,  das 
Mienenspiel  als  wenig  beweglich,  die  Geberden  als  nicht  befremdlich  cn 
beEeichoen.  Ueher  Schlaf,  Appetit,  Verdaunng  und  Darmthätigkeit  zur 
Zeit  keine  Klage.  Die  sensnriBcben  Functionen  frei  von  jeder  Störung 
wie  Kopfweh,  Scbwindelgefühl  und  Hemmung  der  Gedanken.  Somit 
ergiebt  sich  in  körperlicher  Beziehung  ein  durchaus  negativer  Befand. 
Anders  steht  es  mit  den  psychischen  Functionen.  —  Bei  Erörterung  der- 
selben müssen  drei  Perioden  hiesiger  Beobachtungszeit  streng  nnterachieden 
«erden,  von  denen  die  erste  elftägige  (von  der  Aufnahme  bis  zum  4.  Dezember 
gerechnet)  die  Erscheinungen  von  einer  an  Schwachsinn  grenzenden 
'"isCigen  Beschränktheit,  die  zweite  ebensolange  solche  von  wirklieber 
bsncht  darbot,  während  die  dritte,  nur  den  16.  Dezember  umfassende, 
rcb  eine  stnporähnliche  Schwäche  gekennzeichnet  ist.  Die  ersten 
derthalb  Wochen  verhielt  er  sich  vollkommen  ruhig,  ja  in  einem  gewissen 
rade  von  Passivität,  indem  er  sich  am  seinen  Stäben  genossen  wenig 
liümmerte,  meist  vor  sich  hinbrütend,  bisweilen  auch  lächelnd  am  Ofen 


I 
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stand  oDd  mit  jeDem  nur  sprach ,  wenn  er  angeredet  warde.  Aaf  den 
beobachtenden  Arit  machte  er  den  Eindruck  eines  barmlosen,  bescheideneD, 
geistig  ifrenig  entwickelten,  etwas  stupiden  Mannes,  war  stets  guter  Dinge 
und  bat  schliesslich  zur  Schwadron  zurückkehren  zu  dürfen,  da  er  durchaas 
gesund  sei.  Seinem  ganzen  Auftreten  nach  konnte  man  sich  somit  der 
angeschuldigten  Handlungen  zu  ihm  schlechterdings  nicht  versehen«  Sein 
Ideenkreis  erwies  sich  als  ebenso  mangelhaft  wie  sein  Urtheils-  and 
Begriffsvermögen,  während  in  den  Energien  des  Gedächtnisses  wie  der 
Gefühls-  und  Gemnthssphäre  keine  geradezu  auffälligen  Defecte  nachweisbar 
waren.    Folgendes  Zwiegespräch  mag  hierfür  zum  Beweise  dienen: 

Wie  heisst  unser  Kaiser?     „Weiss  ich  nicht.^ 

Wo  wohnt  nnser  Kaiser?     «Soll  in  Berlin  sein.^ 

Welches  Jahr  haben    wir?     ^Kann   ich  nicht  wissen,  ich  kann  ja 
nicht  lesen.*' 

Welche  von  diesen  beiden  Münzen  (ein  Zehn-  und  ein  Fänfzig-PfeDDig- 
Stück)  nehmen  Sie  lieber?    „Das  Fünfzig-Ffennig-Stück.^ 

Weshalb?    „Es  ist  doch  mehr.« 

Warum  ist  es  mehr  werth?     „Weil  die  Rechnung  darauf  steht'' 

Aus  welchem  Metall  besteht  es?    „Weiss  ich  nicht.« 

Ist  es  dasselbe  wie  die  Ulanka« Knopfe?     „Ulanka- Knopfe  sind  too 
Blei,  dies  wird  doch  wohl  nicht  Blei  sein.« 

Warum  hat  Ihre  Kokarde  diese  Farben?     „Weiss  ich  nicht« 

Weshalb  haben  Sie  beim  Weglaufen  Ihr  Pferd  nicht  mitgenommen? 
„Dann  mochten  Sie  denken,  ich  hätte  gestohlen.« 

Ist  Stehlen  unrecht?     „Ja  gewiss,  ist  Spitzbube.« 

Haben  Sie  einmal  etwas  fortgenommen?     ^Ja,  als  kleiner  Junge  HoU 
aus  dem  Walde,  denn  was  sollen  arme  Leute  machen.« 

Andere  seinem  Vorstellungskreise  entsprechende  Fragen  mit  ^ warum?'' 
weiss  er  nicht  befriedigend  zu  beantworten. 

Nach  allem  diesem  erhielt  man  den  Eindruck,  dass  hier  ein  in  seiner 
Mitgift  auffallend  verkürztes  Seelenleben  und  besonders  in  intellectueller 
Hinsicht  ein  hoher  Grad  von  Beschränktheit  vorliege,  der  die  militärische 
Ausbildung  sehr  erschweren  müsse.  Dass  sich  nun  bei  derartigen  Indi- 
viduen die  Moralität  als  labiler,  die  ethische  Zurechnungsfähigkeit,  gaor 
abgesehen  von  der  criminalistischen,  als  lückenhaft  erweist,  lehrt  die  ge 
richtlicheMedizin  in  zahllosen  Beispielen.  Soviel  über  die  erste  Beobachtungs- 
Periode.  Die  folgende,  d.  i.  die  tobsüchtige,  trat  nach  zwei  etwas  un- 
ruhigen Nächten,  in  denen  er  wider  seine  Gewohnheit  gegen  Mitternacht 
das   Bette   verliess,    um    eine   Zeitlang   im   Zimmer    umherzugehen,   am 
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Dezembtr  Abeads  9  Uhr  ganz  plotelich  und  aaf  die  beun ruhige Dilete 
Weise  in  die  Erecheinang.  Er  springt  haatig  kqb  dem  Bctt<',  wirft,  ohne 
ein  Wnrt  tu  sagen,  dec  ganzen  Inhalt  desselben  hinaus,  lacht,  pfeift  und 
BiDgt  ganz  nach  Art  eines  Betrankeaen,  sieht  dann  in  dem  Stubenkameraden 
einen  ihn  bedrobeoden  „Teufel"  und  dringt  schliesslich  auf  ihn  ein,  so 
da«a  derselbe  sich  seiner  kaum  erwehren  kann  und  nm  Hilfe  rnfen  mass. 
Dann  reisst  er  in  bräsker  Weise  ans  dem  FeDSterTorhange  die  Stange 
hüraus,  exerzirt  damit  wie  mit  einem  Gewehre  nnd  veTSucht  die  Thure 
einzurennen,  sieht  dabei  Gestalten,  die  er  —  vielleicht  in  vager  Erinnerung 
an  sein  friberes  Scbronggler-Leben  —  als  feindliche  Russen  bezeichnet 
nnd  mit  der  vermeintlichen  Schnssnaffe  anzugreifen  beginnt.  Endlich 
springt  er  ans  Fenster,  zerschlägt  eine  Scheibe  und  ruft  eine  ZeiOang 
Inole  Drobworte  in  den  Hof  hinab.  Trotz  kalter  Uebergiessungen  im 
«armen  Bade  neben  grossen  Gaben  von  verschiedenen  Belänbnngsmitteln 
(ritl  weder  Beruhigung,  noch  Schlaf  ein;  es  entwickelt  sich  vielmehr  das 
klinische  Bild  der  Manie.  Aengstliche,  auf  den  lebhaftesten  Gesichts-  und 
Gebörstäuachnngen  basirte  Verfolgungs- Visionen  setzen  ihm  nnaafbörlich 
za.  BUBserilem  macht  sich  ein  nicht  rahender  Bewegnngsdrang  neben 
krankhaftester  Bescblennigung  des  Ablaufs  von  Empfindungen  und  Vor- 
aii'tlangen  mit  profuser  vom  Hundertsten  ins  Taasendste  irrender  Ge- 
sell wätzigkeit,  das  charakteristische  Bild  von  sogenannter  Ideenflucht  der 
I'avchiatrilier,  in  anffallendster  Weise  bemerkbar.  Ab  nnd  zu  verändert 
sich  dann  die  Scene,  es  wechseln  in  jähen  Sprüngen  melancholische 
Delirien  in  an  unterbrochen  er  Reihenfolge  mit  moria  artigen  sowie  mit 
Orö<<9en-DeIirien  ab,  ohne  dass  die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeil 
«ämmllicher  der  Bewegung  vorstehenden  Himcentreo  irgend  welche  Ab- 
«chwäcbniig  erfahrt.  Diese  Agitiiät  hält  ebne  Bast  nnd  Ruh  Tage  lang 
Hn,  gleich  als  ob  das  motorische  Seelenleben  sich  in  sieb  selbst  erschöpfen 
vfollte.  Dabei  ist  sein  Gesicht,  bei  normaler  Hanttemperalnr,  gerölhet 
und  congeitionirt,  der  Blick  fremd  nnd  düster,  das  Mienenspiel  anheimlich, 
die  Oclierden  wild,  seine  Bewegungen  hastig,  wie  krampfhaft,  und  nicht 
»clten  aggressiv.  Das  Essen  geschieht  mit  ausserordentlicher  Qier.  Trotz 
der  Wache  zerschlägt  er  aufs  Nene  eine  Fensterscheibe  nnd  zerreisst  seine 
''antoffeln  in  kleine  Stücke.  Die  Vorgesetzten  erkennt  er  nicht,  lässt  sich 
idoch  bisweilen  durch  Zureden  fixiren  nnd  giebt  dann  tum  Theil  richtige 
Antworten,  so  dass  man  von  periodischer  scheinbarer  Lucidität  sprechen 
:aDD.  Plötzlich  trat  dann  auch  in  den  körperlichen  Verhältnissen,  die 
ia  dahin,  abgesehen  von  dem  Pulse,  der  Gefässanfregung  und  Schlaf- 
Dsigkeit.   normal  gewesen,    eine    höchst    wichtige  Aeuderang  ein.     Am 
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11.  Dezember  des  Abends  warde  er  in  jäher  Weise  von  Krämpfen  befallen, 
welche  die  gerade  anwesende  barmherzige  Schwester  sowie  drei  Lazareth- 
gehilfen  bezw.  Lehrlinge  für  epileptische  za  erklären  nicht  nmhin  koimen. 
Laut  Journalblatts  „  schlug  er  ohne  ßewusstsein  mit  Händen  und  Füssen 
um  sich,  während  der  Korper  etwa  einen  Fuss  hoch  im  Bette  in  die  Höbe 
geschnellt  wurde,  so  dass  die  ganze  Lagerstelle  dröhnte.^  Endlich  stürzte 
er  auf  den  Fussboden,  ohne  dass  die  Zuckungen  nachliessen.  Als  der 
wachthabende  Arzt  etwas  später  hinzukam,  war  er  nicht  mehr  bewnsstloB, 
y^ schnaufte  gewaltig,  ähnlich  wie  eine  Lokomotive,  lag  dabei  steif  im 
Bette,  bis  er  plötzlich  anfing,  sich  wie  ein  Knäuel  im  Bette  herumzuwälzen" 
und  endlich  herausstürzte.  Der  ganze  Anfall  dauerte  ungefähr  funfEeha 
Minuten  und  wiederholt  sich  dann  während  derselben  Nacht  noch  dreimal 
in  ähnlicher  Weise.  Kritische  Lösung  durch  Schlaf  trat  nicht  ein.  Am 
nächsten  Tage  begann  sich  der  geschilderte  Sturm  zu  legen,  er  ward  all- 
mälig  ruhiger  und  befand  sich  dann  in  einer  Art  von  sogenanntem  Dämmer- 
zustände und  noch  immer  nicht  frei  von  traumartigen  Delirien.  Diese 
haben  jetzt  zum  Theil  einen  auffallend  weichen,  fast  elegisch  zu  nennenden 
Charakter,  zum  andern  einen  früher  nicht  dagewesenen  religiösen  Inhalt 
bekommen,  indem  „Himmel^  und  „Gott",  sogenannte  „Oott'Nomenclatar^ 
der  neueren  Autoren,  darin  eine  vorwiegende  Rolle  spielen.  Er  sieht  in 
dem  Arzte  den  „lieben  Grott**,  der  ihn  schützen  und  mit  seiner  Mutter 
vereinigen  wird,  behauptet,  im  Himmel  gewesen  zu  sein  und  beschreibt 
in  verwirrter  Weise,  wie  es  dort  zugehe.  Die  folgenden  Tage  machte 
sich  dann  ein  ganz  allmäliges  Abklingen  seiner  Wahnideen  bemerkbar, 
bis  nach  dem  16.  Dezember  endlich  der  Status  quo  mit  dem  früheren 
psychischen  Gleichgewicht  wiedergekehrt  erschien.  Er  bot  zu  dieser  Zeit 
ein  etwas  verfallenes,  mattes  wie  stuporöses  Aussehen  dar,  fühlte  sich 
körperlich  und  geistig  sehr  angegriffen,  so  dass  er  bei  Tage  im  Bette 
blieb.  Seine  Erinnerung  von  der  letzten  Vergangenheit  muss,  bei  nur 
theilweiser  Lucidität,  als  eine  defecte  und  summarische  bezeichnet  werden, 
indem  die  Einzelheiten  seines  Anfalls  ihm  nicht  gegenwärtig  waren. 
Völliger  Erinnerungsdefect  (wirkliche  Amnesie)  liegt  also  nicht  vor. 

Aus  solchen  Zügen  setzt  sich  das  umfassende  Bild  von  der  Persönlich- 
keit des  Untersuchten  zusammen;  eine   mit  wenigen  Strichen  daraus  ent- 
worfene flüchtige  Skizze  zeigt  uns  einen  ohne  alle  Erziehung  des  Geist 
wie   des  Gemüths    unter    den   traurigsten  Verhältnissen   aufgewachsen« 
Menschen,  der,  sobald  er  Soldat  geworden,  infolge  der  Entwickelongcr 
hemmung    von    Verstand    und    Charakter   bei    seiner  Ausbildung  so  vic 
Schwierigkeiten  darbietet,  dass  ihm  kaum  die  einfachsten  Dinge  beigebrad 
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verdea  können  und  der  sieb,  bei  dem  Uangel  sittlicher  Corrective  und 
ethischer  Widerstandsfähigkeit,  den  Gesetzen  der  Discipün  nicbt  zu  fngeu 
vermag;  d<^r  sich  dann  zweimal  den  ihm  nnbeqnemen  Verhältnissen  dnrch 
die  Flucht  eotzieht  und  zwar  in  einer  Weise,  dasa  es  den  Anschein  ge- 
winut,  er  bibe  hierbei  wie  antomatisch  im  Sinne  der  momentan  das 
BewuHBtaein  beherrschenden  Gefühle  und  Antriebe,  nicht  bei  nngetrühtem 
Uutersch ei dangs- Vermögen,  gehandelt;  bei  dem  endlich  innerbalb  eines 
Vierteljahrs  orei  höchst  bedrohliche,  in  den  Hauptsachen  einander  ähnliche 
Anfälle  von  virklicher  Tobsacht  und  msammen  mit  dem  jüngsten  heftigste 
Krumpfe  aufireten,  die  nns  als  epileptische  imponiren  müssen.  Letztere 
Cfimplicationen  beew.  Traosform&tian  kann  nicht  befremden,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  verschiedenen  Neurosen  und  Psychosen  miteinander 
abwechseln  können,  indem  beide  durch  ein  nur  enges  Band  untereinander 
verbunden  sind.  Dies  gilt  ganz  besonders  Ton  der  Fallsucht,  welche  sich 
mit  ante-  and  postepileptischer  sowie  mit  intermediärer  „Manie"  (letztere 
als  sogenannte  psychische  Aequivalente)  zu  vergesellschaften  vermag. 

Was  liegt  nun  hier  vor?  PaBst  die  so  eben  entworfene  Zeicbnong 
in  den  Kabiuen,  welchen  die  Psychiatrie  um  das  klinische  Bild  einer 
bestimmten  Geisteskrank beit  gezogen  hat,  oder  nicht?  Gewiss,  es  ist  ein 
typischer  Fall  von  epileptischem  Irresein,  sogenannter  Raptus  epilepticus 
(petii  und  grand  mal  intellectnel),  wie  es  sich  nicht  selten  gerade  im 
jogpudlich^n  Alter  zu  entwickeln  pflegt.  FÜr  diese  Krankheitsfarm  spricht 
zanüchet  das  epileptische  Qrundleiden,  dafür  weiter  die  chronische 
psvcbische  Degeneration,  ferner  das  Auftreten  von  acuten,  kurz  dauernden, 
rasch  aaftdnaader  folgenden,  gleichartigen  Tobs ach t-An^len  mit  deutlichen 
Vorboten  nnd  rücksichtsloser,  extremster  Genaltthätigkeit  neben  dem  so 
cbarakteristisshen  polymorphen  Gemisch  von  ängstlichen  Visionen  wie 
religiösen,  moria&rtigen  und  6 rossen- Delirien  bei  periodischen  scheinbar 
fmen  Zwisclienzeiten,  dafür  endlich  noch  das  episodische  stnporähnliche 
i^tsdicm  mit  dem  vorhandenen,  nenn  auch  nur  an  vollkommenen  Er- 
innerangsdefecte.  Es  isi  übrigens  wahrscheinlich,  dass  bei  ihm  schon 
Irüher  epileptische  Anfalle  vorgekommen,  wenn  auch  nicht  in  der  Form 
der  jetzt  aasgebildeten  klassischen  Fallsucht,  sondern  als  leicht  vorüber- 
("'heude,  dem  Unkundigen  meist  verborgen  bleibende,  für  das  Seelenleben 
j  Qch  nachgewiesener  maassen  vorzugsweise  v  erb  an  gniss  volle,  in  kurzen 
!  J  Windel  an  fällen,  leichtem  Gliederzacken,  momentaner  Oedankenhemmnng 
1  tehende  Störungen,  wie  sie  als  epileptoide  Zustände  (petit  mal  der 
I  lazosen)  s^it  langer  Zeit  beschrieben  werden  und  gerade  in  forensischer 
i    laiilit  —   man  denke  an  Fall  Cborinsky  —  eine  hervorragende  Be- 
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dentung  erlangt  haben.  Wenifratens  masa  dem  in  der  Materie  Bewanderten 
das  Auftreten  von  zeitweisem  nächtlichem  Bettnässen  bei  einem  derartig 
beanlagten  Manne  als  höchst  verdächtig  gelten,  ganz  abgesehen  von  seiner 
eignen  Aassage,  das  ^^es  ihm  bisweilen  so  verrückt  im  Kopfe  würde*^. 
Gegen  die  in  dem  froheren  ärztlichen  Berichte  laut  gewordene  Behauptang, 
dass  letzteres  Moment  von  vornherein  far  Simulation  sprechen  müsse,  in- 
dem wirkliche  Geisteskranke  derartige  Angaben  nie  machen  sollten,  ist 
za  erwidern,  dass  dies  in  solcher  Schärfe  entschieden  nicht  als  unbedingt 
richtig  anerkannt  werden  darf,  denn  zahlreiche  Krankengeschichten 
tüchtiger  Autoren  beweisen  das  Gegentheil;  nur  so  viel  mag  in  dieser 
Hinsicht  zutreffen,  dass  er  fahr  ungs  massig  manche  Irrsinnige,  besonders 
maniakalische,  welchen  direct  die  Zumuthung  der  Verrücktheit  gemacht 
wird,  dies  zu  bestreiten,  ja  den  Ausdruck  zurückzugeben  pflegen.  Ueber- 
haupt  war  während  der  hiesigen  Beobachtungszeit  das  Gebahren  von  N. 
derartig,  dass  Verdacht  auf  Vortäuschnng  nicht  aufkommen  konnte. 

Nunmehr  ergiebt  sich,  wenn  man  seine  Diagnose  nicht  aus  einem 
Einzelsjmptom ,  sondern  aus  der  Combination  aller  Erscheinungen,  dem 
Gesammtstatns,  der  Art  der  Entwickelung  und  dem  ganzen  Verlauf  der 
Psychose  herzuleiten  trachtet,  folgendes  Schlussurtheil : 

1)  Der  p.  N.  ist  geisteskrank. 

2)  £^  steht  der  Annahme  nichts  entgegen,  dass  er  sich  zur  Zeit  der 
verschiedenen  incriminirten  Handlungen  in  einem  Zustande  von  kraok- 
hafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand,  welche  die  freie  Willens- 
bestimmung ausschliessen  musste. 

Was  noch  die  civilrechtliche  Seite  des  Falles  betrifft,  so  ist  der 
Genannte,  bei  der  Aussicht  auf  baldige  vielleicht  noch  schlimmere 
Rückfalle,  als  im  höchsten  Grade  gemeingefährlich  zu  erachten,  weshalb 
die  schleunigste  Ueberführung  in  eine  Irrenanstalt  nothwendig  erscheint. 
Es  handelt  sich  darum,  ihn  vor  sich  selbst  wie  vor  Fremden  zu  schützen, 
so  wie  andererseits,  die  günstigste  Heilperiode  nicht  verstreichen  zu  lassen. 


Referate  und 


Vollständiges  Verzeichniss  der  activen  Sanitätsoffiziere  des 
Deutschen  Reichsheeres  und  der  Kaiserlichen  Marine,  mit 
genauer  Angabe  der  Beförderung  in  die  einzelnen  Rangstufen.  Zu- 
sammengestellt von  Dr.  Jahn,  Oberstabsarzt.  2.  Jahrgang.  Burg  bei 
Hopfer.     Juni  1883. 

Zum  zweiten  Male  erscheint  die  Anciennetälslisjie  der  Sanitätsoffiziere 
in  der  praktischen,   übersichtlichen  Form,  welche  sich  für  die  übrigen 
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WafFengattangen  in  der  Armee  längst  eingebürgert  bat.  Ueber  die 
Nätdicbkeit  der  Liste  noch  ein  Wort  zu  sagen,  wäre  überflnssig;  das 
ErscheiDen  des  zweiten  Jahrganges  ist  ein  Beweis  für  die  Anerkennung, 
die  die  Zasammenstellang  gefunden  bat  Der  Inhalt,  sowohl  für  sich, 
wie  vergleichend  betrachtet,  verlockt  zu  interessanten  statistischen  Be- 
merkungen über  Mancherlei,  —  indessen,  davon  vielleicht  bei  Besprechung 
eines  späteren  Jahrganges. 

Warum  giebt  Verf.  seiner  Zusammenstellung  nicht  den  Namen 
,,Anciennetät8liste*',  der  militärisch  gebräuchlich  ist  und  für  alle 
übrigen  Truppengattungen  in  Anwendung  kommt?  —  .  — 


Yerzeichniss  der  Bücher,  Zeitschriften,  Karten  und  Pläne  der 
Bibliothek  der  allgemeinen  deutschen  Ausstellung  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungswesens.    Berlin  1883. 

Das  vorliegende  Yerzeichniss  ist  in  Veranlassung  des  Ausschusses 
der  Hygiene -Ausstellung  vom  Vorsitzenden  der  Gruppe  „Bibliothek^ 
Herrn  Stabsarzt  Villaret,  unter  thätiger  Mitwirkung  des  rühmlich  bekannten 
Verlagsbuchhändlers  Herrn  Otto  Enslin,  zusammengestellt  worden.  Es 
giebt  auf  144  eng  gedruckten  Seiten  in  Anlehnung  an  die  Gruppen- 
eintheilung  des  Ausstellungsprogrammes  eine  facbliterarische  Uebersicht, 
ia  welcher  kein  neueres  Werk  von  Bedeutung  fehlt.  Der  praktische 
Werth  einer  solchen  Arbeit  für  die  Benutzung  der  in  Rede  stehenden 
Bibliothek  seitens  der  Ausstellnngsbesucher  ist  gewiss  nicht  gering  an- 
zuschlagen. Hoher  und  dauernder  ist  der  wissenschaftliche  Werth,  welchen 
das  Yerzeichniss  für  jeden  haben  wird,  der  sich  über  die  neuere  Literatur 
der  besprochenen  Fächer  (bis  zum  Mai  1883)  orientiren  will.  Namentlich 
werden  diejenigen  Collegen  Nutzen  daraus  ziehen,  welche  vor  den  Arbeiten 
zum  obermilitärärztlichen  oder  zum  Physikatsexamen  stehen.  Sie  be- 
Booders  auf  das  Buch  hinzuweisen,  ist  der  nächste  Zweck  dieser  Zeilen. 

Die  Anschaffung  des  Verzeichnisses  ist  seitens  des  Gruppenvorstandes 
möglichst  erleichtert.  Es  wird  in  der  S tu h raschen  Buchhandlung  für 
50  4  abgegeben  und  zwar,  so  lange  die  Hygiene-Ausstellung  dauert,  in 
dieser  sdbst.  —  .  — 


The  sanitary  contrasts  of  the  British  and  French  armies  during  the 
Crimean  war.  By  Surgeon-general  T.  Longmore,  Professor  of 
military  snrgery  in  the  army  medical  school.  London,  Griff  in  and 
Co.    1883. 

Der  geschätzte  und  berufene  Autor  sieht  sich  durch  das  Erscheinen 
nner  Geschichte  des  Krimkrieges *)  —  welche  seiner  Ansicht  nach  ge- 
igDet  ist,  irrthümlichen  Anschauungen  über  die  während  jenes  denk- 
vprdigcn  Feldzuges  herrschenden  sanitären  Verhältnisse  Vorschub  zu 
eisten  —  veranlasst,  auf  die  eigenthümlichen  Gegensätze  zwischen  der 
lamaligen  gesundheitlichen  Lage  der  englischen  und  franzosischen  Truppen 
zurückzukommen. 


^)  Kinglake.    The  invasion  of  the  Crimea. 
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Diese  Gegensätze  seien  noch  keineswegs  genügend  gewärdigt  nod 
verdienten,  trotzdem  der  Krieg  seit  länger  als  einem  Vierteljafarhundert 
beendet  sei^  noch  heute  das  regste  Interesse  aller  Hjgieniker  and  yor 
vor  Allem  das  speciellste  Stadium  aller  Militärärzte.  Für  die  englischen 
Verhältnisse  sind  die  Hauptqaellen  der  officielle  Kriegsbericht  des 
damaligenjDirectors  des  Militär-Medicinal*Departements Dr.  Andrew  Smith, 
das  Gutachten  der  im  Jahre  1857  zur  Regulirang  der  hygienischen  Vor- 
Schriften,  des  Hospital wesens  und  der  Krankenbehandlung  in  der  englischen 
Armee  eingesetzten  Gommission  nebst  den  dazu  gehörigen  Unterlagen  und 
endlich  die  Berichte  von  Special-Commissionen,  die  zur  Zeit  des  JBlneges 
in  die  Krim  abgesandt  wurden.  Für  die  französische  Armee  ist  maass- 
gebend  der  allerdings  erst  7  Jahre  nach  den  englischen  Actenstücken 
erschienene  Bericht  des  Dr.  Ghenu'^),  welchen  L.  gegen  den  ihm  vod 
Kinglake  gemachten  Vorwarf  des  ,,confusen  Gompilirens*'  energisch  und 
in  echt  coUegialischer  Weise  in  Schutz  nimmt. 

Bekanntlich  handelt  es  sich  um  das  in  der  Vergangenheit  und  vielleicht 
auch  in  der  Zukunft  einzig  dastehende  Factum,  dass,  während  beide 
Armeen  sich  unter  absolut  gleichen  Bedingungen  bezüglich  der  Lokalität, 
der  Bodenbeschaffenheit,  des  Klimas  and  der  kriegerischen  Aufgaben 
befanden,  ihre  sanitären  Verhältnisse  sich  grundverschieden  gestalteten, 
so  zwar,  dass  die  englische  Armee  in  der  ersten  Periode  der  Belagerung 
von  Sebastopol  einen  geradezu  bedauernswerth  schlechten  Gesundheits- 
zustand aufwies,  dagegen  in  der  2.  Periode  sich  auffallend  günstiger 
Morbiditäts-  und  Mortalitäts- Verhältnisse  erfreute  —  während  in  der 
französischen  Armee  genau  das  Umgekehrte  stattfand. 

Zum  Beweise  dient  das  folgende  Zahlenmaterial: 

A.  Englische  Armee.  Der  Gesammtverlust  an  Todten  (Unter- 
offiziere und  Mannschaften)  während  des  ganzen  Krieges  (April  1854  — 
Juni  1856)  betrug  18  058  Mann,  inclusive  1761  ihren  Wanden  oder  ander- 
weiten Verletzungen  Erlegene.  Es  bleiben  also  16  297  allein  durch  Krank- 
heiten verursachte  Todesfälle  übrig,  von  denen  15  013  der  Zeit  der 
Occupirung  der  Krim  selbst  (September  54  —  Juni  56)  angehören;  davon 
fallen  in  die  erste  Periode  (September  54  —  Juni  55)  13  150  Todesfälle, 
in  die  zweite  (Juli  55  —  Juni  56)  nur  1863,  obgleich  während  der 
letzteren  die  Durchschnittskopfstärke  um  etwa  V&  höher  war.  Noch 
greifbarer  wird  der  Unterschied  zwischen  beiden  Perioden,  wenn  man 
die  jedesmaligen  Wintersemester,  welche  in  beiden  Armeen  die  meisten 
Opfer  gefordert  haben,  einander  gegenüberstellt.  Es  starben  von  November 
1854  bis  incl.  April  1855  bei  einer  Kopfstärke  von  rund  31000:  10283 
(=  63pCt.  der  Gesammtmortalität),  von  November  1855  bis  incl.  April  1856 
bei  einer  Kopfslärke  von  50000:  551  (=3,38pCt.  aller  Verluste  des  ganzen 
Feldzuges).  An  fieberhaften  Krankheiten  erlagen  im  ersten  Winter  2286 
(mit  104  Typhen),  im  zweiten  129  (mit  1  Typbus);  für  Scorbut  und 
Dysenteria  scorbutica  lauten  die  entsprechenden  Zahlen  291  und  1,  für 
Diarrhoe  3 159  und  371 

B.  Französische  Armee.  Die  Mortalitätsverhältnisse  gestaltetei 
sich  (bei  einem  Gesammtverlust  von  95  307  Mann)  unter  Ausschluss  de; 
Todesfälle  durch  Verletzungen  und  durch  Gholera  in  viermonatlichei 
Perioden  wie  folgt: 


*)  Campagne  d'Orient  en  1854— r)6,  par  T.  C.  Chenu.    Paris  1865. 


r 


49  150 
SH35Ö 
I15  7&0 
137  7Öll 
1-25  ^i) 


in  der  Zeit  voo 

September — December  1854 
Januär — April  1855 

Mai— August  1855 

September — December  li'bb 
Januar— April  1856 


10  545 

8  473 
17129 


pro  mille 

37,78 

86,867 
91,20 
61,51 

i:J6,7.'>8 


Ad  Scorbut  starb^rrim  1.  Winter  bei  einer  Kopfstärke  von  790)0: 
145,  im  zweit«'!)  bei  131  500:  964,  bUo  6Vi  mal  soviel  bei  einer  Vermehrung 
der  Kopfatärke  um  Dur  Vb-  Diese  Unterscbiede  sind  aber  minimal  (jegeu- 
üb<?r  c)onjenif;eD  der  Typhasmortalicüt,  welche  sicli  im  ersten  Winter  auf 
9<i  Todesfälle  (von  645  Erkrankten.  hIso  nicht  ganz  14pCt.)  belief,  während 
üf.  im  iweileii  10  278  (von  19  303  Erkrankten  =53pCt.!)  betrag. 

Den  Vergleichs  halber  giebt  L.  noch  die  entsprechenden  englischpn 
Verlust«  während  der  5  Tiermonatlichen  Perioden  (=  237:^  resp.  7389, 
923,  463  uüd  218),    worans  hervorgeht,    daas  hier  die  Todesffille   durch 


it  (■'Xclnsive  Cholera)  während  der  Zeit  v< 
1855  im  Vergleich  xn  diesen  Monaten  i 
H''.49pCt.  zeigten,  während  bei  den  Franwisen  e 
selben  Tiermonailichen  Perioden  fine  Zunahn 
und  die  ersten  4  Monate  des  Jahres  1856  zei 
Jahres  18r)ä  bei  den  Engländer 


Jeptei 


-D--C 


:   1854  ( 

e  Gegennberstellnng  der- 

I   um  i;2,K)pCl.  ergiebt; 

in  gegen   diejenigen  des 

essernng  nm  97,^)  pCi.,  bei  den 

tramosen  eine  Verschlechterung  um  57,43  pCt. 

DIk  Giuirting  der  Ursachen  dieser  auffälligen  Contraste  ist  etwas 
i^arsorisclt  gehalten  und  wird  weiterem  Studium  empfahlen.  Bezüglich 
d^r  ersten  Periode  weist  L.  darauf  hin,  daes  der  Sauitätsdienst  im  All- 
gemeinen bei  den  Franzosen  von  vornherein  besser  organisirt  gewesen 
«ei,  namentlich  was  ein  geregelles  Transportwesen  betreffe,  welches  rasche 
EvaCQBlionen  und  raathen  Zuzug  von  Material  und  Personal  gestattete, 
aber  aiicb  bezüglich  der  Sorge  für  Unterkunft.  Ernährung  und  Bekleidung 
der  Truppi-n.  Die  Schuld  an  dem  durch  die  abnorme  Strenge  des 
2.  Winters  begünstigten  Rückschläge  schreibt  er  der  mangelhaften  Lager- 
hygiene  und  der  Allmacht  der  Intendanz  zu.  dnrch  welche  letztere  die 
prompte  Uvrcbführnng  dringlicher  sanitärer  Maagsnahmen  erschwert  oder 
unmöglich  (jemacht  wurde. 

Die  sanitäre  Niederlage  der  Engländer  im  1.  Winter  resnltirte  —  ab- 
gesehen von  mehr  nebensächlichen  Umständen  wie  das  vorangegangene 
Cantonnement  in  Balgarieo*),  der  Untergang  eines  mit  wollenen  Unter- 
kleidern beladenen  Scliiffea  etc.  —  aus  dem  gänzlichen  Matigel  an  Kriegs- 
iiereiischaft  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Medicinal-Weseng  einerseits,  und 
der  Veniachlässignng  der  elementarsten  Lehren  der  Feldhygiene  aadererseita. 
Bezüglich  des  späteren  glänzenden  Umschwunges  der  Verhältnisse 
^zeichnet  L.  dt«  wohl  allgemein  verbreitete  Chenu^Bche  Ansicht,  dass 
ereelbe  der  erhöhten  Autorität  der  Sanitätsbehörden  zu  danken  sei,  als 
me  n^öllig  irrth  um  liehe".     Diese  Erhöhung  des  Ansehens  und  Einflasses 


*)  cf.  Aitken;  The  effects  of  the  twelve  weeks  residence  in  Bnlaaria  on  the 
st'qoeat  health  of  the  troops  in  the  Crimea.    Medico-chirurgical  TraoBactiODS 
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des  Army  medical  department  sei  erst  eine  Folg«  des  Feldzages  gewesen, 
nicht  während  desselben  zu  Stande  gekommen.  Im  vorliegenden  Falle 
hätten  nur  die  durch  die  bittere  Lection  des  1.  Winters  hervorgemfenen 
exorbitanten  pecnniären  Opfer  und  materiellen  Leistungen  des  gesammten 
englischen  Volkes  das  unmöglich  Scheinende  möglich  gemacht  Solch 
traurige  Erfahrungen  und  solche  extraordinäre  Anstrengungen  nnnothig 
zu  machen,  vielmehr  schon  im  Frieden  das  Heer  für  alle  Eventualitäten 
des  Krieges  vorzubereiten!  sei  die  Aufgabe  eines  geordneten  Militärsanitätg- 
Wesens. 

In  einem  Anhang  wird  schliesslich  darauf  hingewiesen,  dass  die 
während  des  Krimkrieges  in  zwei  distincten  Epidemien  auftretende  Cholera 
vorwiegend  frisch  angekommene  Soldaten  betraf  und  sich  ganz  unabhängig 
von  den  übrigen  Armeekrankheiten  entwickelte,  daher  also  nicht  wie  jene 
als  Folge  der  Strapazen,  Entbehrungen  und  unhygienischen  Verhältnisse 
des  Krieges  aufgefasst  werden  dürfe.  Sommerbrodt 

Klinische,  experimentelle  und  botanische  Studien  über  die  Be- 
deutung des  Torfmülls  als  Verbandmaterial  von  Dr.  G.  Neaber, 
Dr.  Gaffky  und  Dr.  Prahl,  v.  Langenbeck^s  Archiv,  Bd.  XXVHI. 
Heft  3. 

In  dem  ersten  Abschnitte  der  vorliegenden  Arbeit  „Ueber  die  fäulniss- 
widrigen Eigenschaften  des  Torfmulls^  giebtNeuber  zunächst  eine  kurze 
Beschreibung  der  Verbandmethode.  Ein  oder  zwei  mit  Torfmull  gefüllte 
Gazebeutel  werden,  nachdem  sie  unmittelbar  vor  der  Operation  mit 
Sublimatwasser  1 :  1000  besprengt  waren,  auf  die  Wunde  gelegt  und  da- 
selbst mit  Gazebinden  befestigt  Dieser  Verband  liegt  entsprechend  der 
Beschaffenheit  der  Wunde  eine  bis  mehrere  Wochen;  so  lag  er  z.  B.  bei 
einer  Hüftexarticulation  3  Wochen,  bei  einer  complicirten  Oberschenkel- 
Fractur  sogar  7  Wochen. 

Von  212  Operirten  und  schwerer  Verletzten,  welche  mit  dieser  Methode 
behandelt  waren,  starben  nur  3  und  auch  diese  unter  Verhältnissen,  welche 
ausser  dem  Bereiche  der  Wundbehandlung  standen:  in  der  That  ein 
wahrhaft  glänzendes  Resultat 

Den  Torfverbänden  hat  sich  Neuber  aus  zwei  Gründen  zugewendet, 
einmal  wegen  der  Funde  gut  conservirter  Leichen  im  Torfmoor  und  dann 
wegen  des  bedeutenden  Absorptionsvermögens  des  Torfmülls  für  Flüssig- 
keiten. Neuber  hat  gefunden,  dass  das  Torfmüll  mehr  Wasser  absorbirt, 
als  eine  grosse  Zahl  von  ihm  untersuchter  billiger  nnd  leicht  zu  be- 
schaffender, für  Verbandzwecke  verwerthbarer  Materialien  wie  Holzspäne, 
Eichenrinde,  Asche,  Sand,  Kleie  etc.  10  Theile  Torfmüll  absorbiren 
80  bis  90  Theile  Wasser.*) 

*)  Es  durfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Absorptionsvermögen  der  vor- 
zugsweise bisher  zu  Verbänden  benutzten  Stoffe  mit  dem  des  Torfmülls  zu  ver- 
gleichen. Nach  einer  von  Fehleisen  auf  dem  diesjährigen  Cbirurgißchen 
Congresse  gemachten  Mittheilang  absorbiren  10  Theile  Gaze  100  Theile  Waas  , 
Jute  110—120,  Salicylwatte  140,  Bruns'sche  Watte  je  nach  der  Quali.  t 
löO — 200,  öublimatwatte  wie  sie  an  der  v.  Bergmännischen  Klinik  gebranc  t 
wird,  180  Tbeile  Wasse  r.  Das  Torfmüll  erreicht  daher  mit  seinem  Absorptioi  - 
vermögen  diese  Stoffe  nicht  In  Betracht  konmit  übrigens  neben  der  A  - 
sorptionsgrösse  noch  die  Absorptionsgeschwindigkeit:  was  diese  anbelangt,  i  ) 
übertrifft  nach  Fehleisen  die  Gaze  alle  bekannten  Verbandstoffe  erheblich. 

D.  Ref. 
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Um  za  prüfen ,  ob  der  Torf  entzöndungserregende  Eigenschaften 
besitzt,  machte  Neaber  Händen  und  Kaninchen  Injectionen  von  Torf- 
wasser unter  die  Haut  und  in  die  Mosculatnr.  Die  Thiere  blieben  munter; 
auch  nach  Einführung  von  Torfmüllballen  in  die  Bauchhohle  von  Kaninchen 
ondMeeersch  weinchen  traten  septische  Erscheinungen  nicht  auf,  ebensowenig 
zeigten  sich  beim  Auflegen  von  Torfmull  auf  frische  und  auf  granulirende 
Wunden  beim  Menschen  irgendwelche  Wundkrankheiten  oder  auch  nur 
entzündliche  Reactionen.  Nach  diesen  Versuchen  lag  die  Vermuthung 
nahe,  dass  der  Torf  nicht  nur  selbst  aseptisch  sei,  sondern  dass  er  auch 
antiseptische  Eigenschaften  besässe. 

Die  darauf  bezüglichen  Versuche  sind  von  Oaf  f  ky  in  dem  zweiten  Theile 
der  Arbeit:  „Ueber  antiseptische  Eigenschaften  des  in  der  Esmarc haschen 
Klinik  als  Verbandmittel  benutzten  Torfmulls^  niedergelegt 

Qaffky  legte  sich  zunächst  die  Frage  vor:  enthalt  das  Torfmüll  an 
sich  entwickelungsfähige  Keime  niederer  Organismen?  Die  Frage  Hess 
sich  einfach  entscheiden  durch  Aussäen  von  Torf  auf  Nährgelatine.  Es 
wachsen  Schimmelpilze  (Penicillium,  Mncor  und  ein  Oidium  ähnlicher  Pilz) 
ond  vereinzelte  Bacillen- Colonien,  keine  Mikrokokken.  Der  reactions- 
loBe  Verlauf  der  Neube raschen  Thierexperimente  war  daher  nicht  durch 
das  gänzliche  Fehlen  von  Mikroorganismen  bedingt,  sondern  nur  durch 
das  Fehlen  von  solchen  Keimen,  welche  im  Thierkorper  entwickelungs- 
fähig  waren. 

Nach  Entscheidung  dieser  Vorfrage  suchte  Gaffkj  festzustellen:  ob 
und  in  welcher  Weise  das  Torfmüll  der  Auskeimung  bezw.  Vermehrung 
anderer  niederer,  insbesondere  pathogener  Organismen  bei  Gegenwart 
f  on  geeigneten  Nährsubstraten  beinfiusst.  Zu  dem  Behufe  wurde  der  Torf 
sterilisirt,  indem  er  30  Minuten  lang  stromenden  Wasserdämpfen  von  100  ° 
ausgesetzt  wurde;  als  Nährsubstrat  wählte  Gaffkj,  um  eine  dem  Wund- 
secret  möglichst  ähnliche  Flüssigkeit  zu  haben,  sterilisirtes  Blutserum. 
Als  Versuchsobjecte  dienten  zunächst  Gemische  nicht  pathogener  Or- 
ganismen resp.  deren  Dauerformen.  Nach  Zusatz  von  faulendem  Blut 
sowohl  wie  von  einigeh  Kornchen  Gartenerde  war  nach  24  resp.  48  Stunden 
im  Brutapparat  bei  .36  ^  C.  das  mit  sterilisirtem  Torf  versetzte  Serum 
ganz  ebenso  zersetzt  und  übelriechend  wie  das  in  den  Controlgläschen 
ohne  Torf. 

Besonderes    Interesse    beanspruchen    die    Versuche    mit    pathogenen 
Organismen.     Gaffky  verwandte  zu  denselben:  Milzbrandbacillen,   Milz- 
brandsporen an  Seidenfäden  angetrocknet,  Kaninchen-Septicämie-Bacterien 
und  einen  neuen  pathogenen  Organismus,  welcher  von  Koch  im  Sputum 
eines  Phthisikers  aufgefunden  und  von  Gaffky  in  Fleisch wasserpepton- 
Gelatine  rein  gezüchtet  war.   Dieser  Organismus,  welcher  Meerschweinchen 
nnd  Mäuse  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2 — 10  Tagen   mit  Sicherheit- 
tödtet,  Kaninchen  dagegen  nicht  afficirt,  stellt  sich  dar  als  ein  meist  zu 
vieren  angeordneter,  in  eine  schleimige  Grundsubstanz  eingebetteter  Mi- 
\rokokku6,    nach   Eidames    Vorschlag  Micrococcus  tetragenus   benannt. 
8  wurde  nun  in  je  3  Reagensgläschen  die  Nährflüssigkeit  ohne  und  mit 
orfzusatz  mit  minimalen  Mengen   der  pathogenen  Organismen  geimpft, 
n  allen  Fällen   fand  schon  nach  24  Stunden  auch  in  den  mit  Torf  be- 
chickten  Gläschen  eine  Entwickelung  der  pathogenen  Organismen  statt. 
?hierimpfangen  lieferten  in  allen  Fällen  den  Beweis  von  der  Wirksamkeit 
vr  entwickelten  Cnlturen.    Bei  den  Kaninchen-Septicämie-Bacterien  Hess 
üh   eine    geringe    Wachs thums Verzögerung    constatiren.      Dieselbe    Be- 
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hinderang  zeigte  sich  auch  bei  der  Aossaat  von  MilKbrandmaterial  und 
MicrococcQS  prodogioBus  auf  Kartoffeln.  Es  wachsen  die  Caltoren  auf 
den  mit  Torf  bedeckten  Kartoffel  halsen  weniger  schnell  und  äppig  wie 
aaf  den  nicht  bedeckten. 

Oaffky  kommt  daher  za  dem  Schloss,  dass  der  Torf  antiseptiscfae 
Eigenschaften  nicht  besitzt,  wohl  aber  eine  gewisse  wachsthamTerzögenide 
Wirkung  ausübt,  welche  er  auf  Rechnung  der  im  Torf  vorhandenen 
Hamas-  und  Hamin-Säuren  zu  setzen  geneigt  ist. 

In  dem  dritten  Abschnitte  „Ueber  die  morphologische  Zusammensetzang 
des  Verband torfes^  giebt  Prahl  eine  botanische  Analyse  aller  im  Torf 
vorkommenden  PBanzen.  Bei  den  Torflagern  unterscheidet  man  3  Schichten, 
eine  dunkelbraane  10-20  cm  dicke  Decke,  die  mehr  lichtbraune  ca.  1—1 '/sin 
starke  eigentliche  Torfschicht  und  endlich  eine  einige  Decimeter  dicke 
Bodenschicht  von  dunkelbrauner  Farbe.  Die  mittlere,  allein  für  Ver- 
bandzwecke zu  benutzende  Schicht  besteht  fast  nur  aus  dicht  beblätterten 
Zweigen  verschiedener  Sphagnumarten,  hin  und  wieder  nur  finden  «ich 
Blattfaserbnschel  von  Carexarten.  Frisch  getrocknetes  Sphagnum  würde 
nach  PrahTs  Ansiebt  dieselben  Dienste  leisten  wie  das  Torlmall,  da  es 
dasselbe  grosse  Absorptionsvermögen  für  Flässigkeiten  hat,  wie  letzteres. 

Die  schönen  Erfolge  auf  der  Kieler  ELlinik  sind  nun,  wie  aus  den 
Versuchen  Gaffky's  erhellt,  keineswegs  lediglich  dem  neuen  Verband- 
material als  solchem  zuzuschreiben.  Es  ist  vielmehr,  wie  Neuber  be- 
sonders betont,  die  sichere  and  einfache  Operationstechnik,  die  geoaae 
Blutstillung,  die  sorgsame  primäre  Grunddesinfection,  das  sorgfaltige 
Aufsuchen  und  scrupulöseste  Vermeiden  aller  Fehlerquellen  bei  der  An- 
wendung der  Liste  raschen  Methode  in  erster  Linie  bestimmend  far  den 
Wundverlauf  und  erst  in  zweiter  Linie  das  Verbandmaterial. 

Loeffler. 


Die  Aetiologie  des  Erysipels  von  Dr.  Fehleisen.    Berlin.    Theodor 
Fischer^ s  medicinische  Buchhandlung. 

In  der  Einleitung  giebt  Fehl  eisen  eine  ausfuhrliche  Uebersicht  über 
die  Anschauungen,  welche  von  Hippocrates  bis  in  die  neueste  Zeit  über 
die  Aetiologie  des  Erysipels  geherrscht  haben.  Bei  der  Besprechang  der 
bei  dieser  Krankheit  von  verschiedenen  Forschern  gemachten  Bacterien- 
funde  constatirt  er,  dass  dieselben  nicht  vollkommen  übereinstimmen, 
besonders  wohl  deshalb,  weil  häufig  das  Erysipel  mit  progressiven 
Phlegmonen,  mit  dem  acut  purulenten  Oedem  und  mit  pyämischen  und 
septicämischen  Processen  zusammengeworfen  sei,  jedoch  ganz  mit  Unrecht, 
da  das  Erysipel  durch  ein  ganz  charakteristisches  Krankheitsbild  und  darcb 
einen  ganz  bestimmten  klinischen  Verlauf  sich  scharf  von  allen  jenen 
Processen  scheide.  Fehleisen  stellte  sich  daher  die  Aufgabe,  festzu- 
stellen einmal,  ob  bei  typischem  Erysipel  regelmässig  eine  demselben 
eigenthümliche  Bacterienart  nachzuweisen  sei  und  dann,  wenn  dies  zu- 
traf, zu  Untersachen,  ob  diese  Mikroorganismen  in  einem  ätiologischen 
Zusammenhange  zur  Wundrose  stehen. 

Was  den  ersten  Theil  seiner  Aufgabe  anlangt,  so  hat  er  in  13  Fällen 
von  legitimen  Erysipel,  von  denen  2  letal  verliefen,  in  excidirten  Baut- 
stück  eben  in  den  Lymphgefässen  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellge- 
webes, besonders  aber   in  denjenigen  der  oberflächlichsten  Schichten  des 
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CariDina  cODSi&ot  einen  zetlenbildenden  Mikrokokkas  ftefonden.  Bei  be- 
(oodera  massenhafter  Enlwickelang  fanden  eich  die  Mikrokokken  auch 
in  den  L ; in phap alten  and  Saftkanälcben  der  Haut,  niemals  jedoch  in  den 
Blntgefässrn.  Die  Befunde  Fehleisen's  stimmen  völlig  überein  mit  den- 
jeni^pu  H.  Eüch's  —  Mittheilnneen  aus  dem  Kaiserlichen  Qesnndheits- 
arate  Hand  I  —  dessen  vorzQgfiche  Photographien  Fehleisea  jode 
Beschreibung  nberflüsBig  erscheinen  lassen. 

Um  nun  mit  absoluter  Sicherheit  nachEuweiseu,  dass  dieser  Mikro' 
kokkus  ein  gpecifisch  patbogener  Spsitpilz  war,  mnasle  er  ausserhalb 
äea  meuscblithen  Körpers  gezüchtet  werden.  Cultnrversache  mit  dem 
hhall  frisch  tröffueter  Erysipel  blasen  waren  erfolglos.  Nach  mehrfachen 
Mi»serfolgen  gelang  die  Cnitur  aus  kleinen  excidirten  Hantstöckchen  in 
einer  FleischinfDB-Qelaline.  Nach  2  Tagen  zeigten  sich  an  der  Schnitt- 
fläche kleine  weisse  Pünktchen,  die  sich  laugsam  vergrösserten  nnd 
endlich  einen  larten  weissen  Belag  bildeten.  Die  mikroskopiscbe  Unter- 
sachnng  ergab  eine  ReiocuUnr  seilen  bildend  er  Mikrokokken.  Nach  der 
Weilerimpfitiig  in  oeoe  tlährgelatine  wachsen  in  den  Impfstieben  weisse 
uiidarcbsicbtige  Pünktchen,  welche  nach  etwa  6  Tagen  das  Ende  des 
Wachetbiims  erreicht  hatten.  In  2  Monaten  züchtete  er  14  Generationen. 
Nnri  blieb  noch  der  Beweis  zu  erbringen,  dass  dieser  Spaltpilz,  auf  ge- 
tuode  Individuen  überimpft,    im  Stande  ist,    echtes  Erysipel  za  erzeugen. 

Bei  Kaninchen  entstand  nach  der  Impfung  am  Ohr  unter  deutlicher 
Temperatu  rateige  rang  ein  blasses  typbches  Erysipel,  welches  von  der 
Obrspitze  nach  der  Ohrwurzel  wanderte.  In  den  Lymphgefäasen  eines 
abgeschnittenen  Ohres  fanden  sich  dieselben  Mikrokokken, 

Viel  wichtiger  als  diese  Uebertragongsversnche  anf  dos  Kaninchen 
sind  nun  aberdie  von  Febteiaen  ansgeführten  Impfungen  am  Menschen. 
Das  Erysipel  hat  neben  den  Gefabren,  welche  es  bedingt,  auch  unzweifel- 
hnfie  Heilwirkungen  in  seinem  Gefolge.  Von  glaubwürdigen  Be- 
nbachtern  ist  constatirt,  dass  Lupus,  Epithelial  Ca  rciuome,  Carcinome 
der  Mamma.  Keloide  und  Lymphdrusengeschwülste  durch  intercnrrente 
Erysipele  gchiilt  worden  sind.  Ricord  -Despr^s  wollten  phagedänische 
Schanker  durch  Erzeugung  eines  künstlichen  Erysipels  heilen.  Bosch 
verfolgte  die  Idee,  inoperable  maligne  Nenbildongen  der  Lymphdrüsen 
dorcb  Krysip«!  zum  Schwinden  zu  bringen.  Es  gelang  ihm  ancb  eine 
Kranke  zn  inficiren,  indem  er  sie  in  ein  Bett  legte,  in  welchem 
Padenteu  mit  oEFenen  Wanden  erfahrungsmässig  Erysipel  zu  bekommen 
pßegren.  Der  gewünschte  Erfolg  trat  ein  und  die  Geschwulst,  ein  sehr 
omfangreicheä  Lympbosarcom  des  Halses,  schwand  bis  anf  einen  kleinen 
Eest. 

Auf  Grund  dieser  za  den  schönsten  Erwartungen  berechtigenden  Er- 
fahrungen nahm  nnn  Fehleisen  Impfungen  geeigneter  Patienten  mit 
(i"r  Heincultut  der  ErysipeJ-Mikrokokken  vor.  In  sechs  Fällen  folgte 
wf  die  Impfung  ein  typisches  Erysipel  mit  initialem  Schüttelfrost  und 
I  ben  Temperaturen  bis  zu  41,6,  welches  sich  von  der  Impfstelle  über 
'  aen  grossee  Tbeil  der  Körperoberflacbe  verbreitete.  Der  endgültige 
'  iweis,  dass  das  Erysipel  durch  die  in  den  Geweben  nachgewiesenen 
ikrukokken  erzeugt  wird,  ist  somit  erbracht.  Was  nun  die  therapea- 
I  ichen  Erfolge  anlangt,  so  gestalteten  sich  dieselben  verschieden.  Die 
'  <pfLing  wurde  vorgenommen  bei  drei  inoperablen  Mamma-Carcinomen,  in 
'  lem  Falle  ton  multiplen  Fibrosarcomen  der  Haut,  bei  einem  Sarcom 
f  Orbita  und  bei    einem  Falle  von  Lupus.      Bei   den    sämmtlicben 
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drei  Carcinomen  trat  wenigstens  eine  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst, in  einem  Falle  sogar  vollständige  Resorption  ein. 
Die  Fibrosarcome  der  Haut  schwanden  zam  Theil  nur,  das  Sarcom  der 
Orbita  blieb  unverändert,  der  Lupus-Fall  kam  zur  Heilung  bis  aaf 
einzelne  durch  Auslöffelung  leicht  entfernbare  Knötchen.  Mit  Recht  be* 
tont  Fehl  eisen,  dass  es  übereilt  wäre,  jetzt  schon  auf  Grund  dieser 
wenigen  Beobacbitungen  ein  endgültiges  Urtbeil  über  die  therapeutische 
Verwerthbarkeit  des  Rothlaufs  rallen  zu  wollen.  Jedenfalls  ermuthigen 
die  bisherigen  Resultate  zur  Vornahme  weiterer  Versuche. 

In  Bezug  auf  die  Immunitätsfrage  kam  F.  auf  Grund  wiederholter 
Impfungen  derselben  Individuen  zu  dem  Resultat,  dass  auch  bei  dem 
Erysipel  eine  allerdings  nur  kurz  dauernde  Immunität  einzutreten  scheint. 

In  Betreff  der  Verbreitung  des  Erysipels  ist  F.  der  Ansicht,  dass  es 
unzweifelhaft  ja  von  Mensch  auf  Mensch  übertragbar  ist.  Dass  dieB 
jedoch  der  einzige  oder  auch  nur  der  gewöhnliche  Anstecknngsmodns  ist, 
ist  damit  nicht  gesagt,  da  zweifellos  die  Erysipel  -  Mikrokokken  aaeb 
ausserhalb  des  menschlichen  oder  thierischen  Organismus  sich  fortpflanzen 
können.  Auf  ihre  ekanthrope  Verbreitung  weise  schon  der  Umstand 
hin,  dass  sie  sich  nicht  nur  auf  erstarrtem  Blutserum  und  Nährgelatine, 
sondern  auch  auf  Kartoffeln  züchten  lassen  und  zwar  schon  bei  gewöhn- 
licher Temperatur. 

Zum  Schluss  theilt  Fehleisen  noch  einige  Desinfectionsversnche 
mit,  welche  er  mit  den  in  der  von  Bergmännischen  Klinik  vorzugsweise 
verwendeten  Mitteln ,  mit  der  3  procentigen  Carbolsäure  und  1  pro  Mille 
Sublimatlösnng  angestellt  hat.  Eine  45  Secunden  dauernde  Einwirkung 
der  3  procentigen  Carbolsäure  auf  eine  dünne,  an  einem  Platindraht  an- 

getrocknete  Mikrokokkenschicht  genügte  zur  Abtödtnng,  bei  der 
ublimatlösnns  genügten  sogar  schon  lO — 15  Secunden,  um  die  Ent- 
Wickelung  aüi  der  Nährgelatine  zu  verhindern.  Ein  antiseptischer  Ver- 
band mnss  daher  eine  Garantie  bieten  gegen  das  Vorkommen  von 
Erysipel,  wie  das  vom^  Lister  verband  durch  vielfache  klinische  Er^ 
fahrnngen  erhärtet  ist. 

Loeffler. 


Büchner,  Hans:  Die  ätiologische  Therapie  und  Prophylaxis  der  Lungen- 
tuberculose.    München  und  Leipzig  1883.    Lex.  8°. 

Aus  der  eingehenden  Arbeit  mochten  Verfs.  Hauptgedanken  zu  erwähnen 
sein:  Man  darf  keine  Antiseptica  innerlich  anwenden,  überhaupt  keine 
Giftstoffe,  welche  geeignet  sind,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes 
herabzumindern,  das  Uebergewicht  der  Bacterien  noch  mehr  zu  verstärken, 
und  müssen  Mittel  angewendet  werden,  welche  geeignet  sind,  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Grewebes  gegen  die  Pilze  zu  steigern,  und  dadurch 
den  Bacterien  indirect  entgegenzuwirken;  diese  Sätze  müssen  vor  Allrn 
beiderBehandlung  der Tuberculose  berücksichtigt  werden.  Wohlznbeach^  o 
ist  ferner,  dass  in  unserem  Korper,  im  lebenden  Gewebe,  Kräfte  lieg^  d, 
die  noch  viel  kräftiger  sind  als  alle  jene  Umstände,  welche  die  Bacteri  n 
während  ihrer  Vegetation  im  Gewebe  begünstigen.  Der  Entzündan|  s- 
process  vermag  nur  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  im  Gewebe  v<  r- 
handenen  Spaltpilze  zu  äussern.  Verf.  kennt  die  entzündliche  Verändern  g 
des  Gewebes  als  die  natürliche,  zweckmässige,   zur  Heilung   führend 


ReactioD  der  thierischen  OrganisatioD  gegenäber  den  SpaltpilzeD  an.  Be- 
löglich  der  AawendoDg  des  Arseniks  besteht  die  äuaserst  wichtige  That- 
aafbe,  dass  dem  Arsen  ausser  der  bereits  bekannteu  djaamtscbea  Wirkung 
aaf  die  Gewcbsielleo  bei  richtigem  Gebrauche  keine  schädlichen  Neben- 
wirkaagen  zukommen  köuDen.  Verf.  hat  gefanden,  daas  der  Arsenik  die 
Wechaelfieber  nicht  bloss  schnell,  sondern  anch  sicher  und  so  heile,  dass 
kein  anderer  mehliger  Nachtheil  ans  seiner  Anwendung  erwachsen  könne. 
Dieae  autifebrile  Wirkung  des  Arsens  bernbe  anf  Erhöhung  der  Wider- 
ita ad  s  Fähig  keit,  einer  dynamischen  Wirknng  auf  diejenigen  Gewebs' 
abschnitte,  welche  als  Brutstätte  der  Malariabacterien  dienen.  Er  wirke 
Dicht  bloss  curativ,  sondern  anch  prophylaktisch  gegen  das  WechselEeber. 
Auch  gegen  C&rcinome  habe  er  heim  änsserlichen  wie  innerlichen  Gebrauche 
eine  entschiedene  Wirknng.  Anch  das  Lungengewebe  werde  durch  den 
Argenik  dynamisch  beeioflnsst,  nnd  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Spaltpilze  erhöht;  deshalb  könne  durch  ihn  die  Heilung  nnd  Verhütung 
der  Lungeulubercolose  erzielt  werden.  Die  Voraassetzung  nnd  die  Grnnd- 
Uge  für  die  Heilbarkeit  der  Tabercnloae  liege  deshalb  einzig  in  der 
Möglichkeit  einer  genügenden  und  dauerhaft  wirkenden  Prophylaxis. 
Für  Verf.  stellt  fest,  dass  das  Araen  sieber  and  sehr  entschieden  wirkt 
gegen  das  pbthisische  Fieber,  gegen  die  Giftwirkung  im  Inneren  des  Körpers, 
die  Ton  der  afßcirten  Lange  ausgeht,  schliesslich  gegen  den  in  der  Lange 
bestehenden  deletären  Process  selbst,  and  dass  auch  in  den  schwersten 
Fällen  uocb  das  Arsen  entschiedene  Heilwirkongen  gegen  die  Krankheit 
uosserl.  Alle  die  hundert-  nnd  tausendfachen  fiefSrchtungen  der  Aerzte 
aller  Zeiten  m  dem  Arsenik  erscheinen  Verf.  werthlos. 

Besnard  —  München. 
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Die    acute    lobäre    Pneumonie.      üebersetet     von 

iim.    Wien  1883.    8". 

Beinglich  der  Aetiologie  sind  die  bisher  aufgestellten  Annahmen  in 

Qiwhs^eheade  Sätze  zusammen gefasat;  1.  Die  crpnpöse  (fibrinöse)  Pneumonie 

naddieBronchitis  haben  eine  ganz  verschiedene  geographische  Verbreitung. 

Die  erstere  naterliegt  nicht  den  Gesetzen,  welche  die  Entwickelang  der 

letzteren  regeln.    3.  Man  findet  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  bedeutende 

unterschiede  zwischen  der  Pneumonie-Frequenz  einerseits  und  derjenigen 

der  Plearesie  nnd  Bronchitis  andererseits.  3.  Vergleicht  man  die  Sterblichkeit 

an  Inflam  mations-Krankheiten  nnd   an  Krankheiten  der  Athmungsorgane 

mit  der  Sterblichkeit  durch  Pneumonie  für  eine  Reihe  von  Jahren,  so 

Andet  man  keinen  Parallelismus  zwischen  diesen  Curven,  besonders  nicht 

zvigchen  der  Phlegmasie  und  der  Pneumonie.     4.  Die  änsfleren  Ursachen, 

icabesondere  aber  die  Erkältang  können  nur  so  selten  als  Ursache  der 

iieamnuie  angesehen  werden,  als  es  unmöglich  ist,  sie  als  Teranlaasende 

reacbe  anzusehen.     5.  Die  gewöhnlichen  starken  oder  schwachen  Reize 

.id  nicht  im  Stande,    eine  Pneamonie  za   erzeugen,    es  gehört  hierzD, 

jeoso  wie   beim  Typhös,   ein  besonders  geartetes  Agens.     6.  Während 

er  ganzen   Daner    der   Krankheit   existirt   kein    constantes    Verhöltnias 

viseben  den  localen  Symptomen  und  dem  Fieber,  welches  folglich  nicht 

a  dem  localen  Zustande  abhängen  kann.     7.  Keine   locale  Krankheit 

gt  in  so  hohem  Grade  wie  die  Pnenmonie  einen  typischen  Gang. 
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[Bei  der  z.  Z.  so  häufig  angeregten  „Pneumouia  iufectiosa^  ist  nor 
kurz  (Seite  95),  als  sogenannte  Randbemerkung,  die  Ansicht  von  Gerinata 
See  erwähnt,  nicht  aber  die  hierüber  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  XI  189, 
379,  380,  381  und  Bd.  XU,  K'^l)  im  Auszuge  mitgetheilten  Arbeiten, 
welche  Beweise  liefern  für  die  Pneomonia  infectiosa:  als  die  Epidemie 
in  der  Strafanstalt  Laufen  in  Bayern,  in  Uster  etc.  Auch  in  der  « All- 
gemeinen Literatur- Auf  Zahlung^  fehlen  die  grosseren  Arbeiten  von  Klinger, 
Knövenagel  u.  s.  w.  (Seite  177.)]  Besnard   —  München. 


Handbuch  der  kleinen  Chirurgie  für  praktische  Aerzte  von 
Dr.  Gustav  Wolzendorff.  Wien  und  Leipzig,  ürban  und 
Schwarzenberg  1883.     375  Holzschnitte,  468  Seiten.   12  M. 

Das  Buch  ist  für  das  Bedürfniss  des  praktischen  Arztes  gescbriebeti, 
über  chirurgische  Fälle  seiner  Praxis,  welche  er  selbstständig  bebandeln 
will  oder  muss,  in  zusammenfassender  und  zugleich  doch  erschöpfender, 
vor  Allem  den  modernen  Anschauungen  der  Chirurgie  entsprechender 
Weise  orientirt  zu  werden.  Diesem  Zweck  wird  durch  klaren,  bündii^en 
Stil,  übersichtliche  Anordnung  und  Druckweise,  endlich  durch  eine  Fülle 
instructiver  und  charakteristischer  Abbildungen  entsprochen,  welche  dem 
Leser  nebeneinandergestellt  Dasjenige  bieten,  was  er  sonst  nur  durch  zeit- 
raubendes Suchen  in  den  verschiedensten  Lehrbüchern  und  Monographien 
über  Specialfacher  erreichen  konnte. 

Die  Wahl  des  Titels,  den  Verfasser  selbst  für  nicht  ganz  zutrefifend 
erklärt,  ist  zu  bedauern,  da  bei  ^Kleiner^  Chirurgie  wohl  Jeder  zunächst 
an  Sachen  geringwerthigerer  Natur  denkt  und  überrascht  ist,  statt  de>ssen 
eine  vollständige  „Chirurgie  der  Praxis^,  nämlich  Belehrung  und  Hülfe  for 
fast  alle  Vorkommnisse  seiner  chirurgischen  Thätigkeit  zu  finden.  Niemand 
wird  wohl  z.  B.  Functionen  und  Amputationen,  wie  sie  in  der  Praxis 
vorkommen,  und  die  daher  auch  sammt  der  Lehre  von  den  Antisepticis 
bis  zum  Jodoform  und  Sublifmat  —  letzteres  freilich  nur  in  einer  Sphluss- 
bemerkung  —  ihre  Darstellung  durch  Wort  und  Bild  gefunden  haben, 
unter  jener  Benennung  begreifen  wollen.  Ebendasselbe  gilt  von  vielen 
Capiteln  des  interessanten  Buches,  welches  sich  sowohl  dazu  eignet,  dem 
schon  länger  in  der  Praxis  stehenden  Arzte  die  event.  fehlende  personliche 
Anschauung  in  Kliniken  —  soweit  dies  überhaupt  möglich  ist  —  zu 
ersetzen,  als  auch  ein  stets  hülfsbereiter  Mentor  für  den  jungen  ans  dem 
Studium  in  die  Praxis  übertretenden  Mediciner  zu  sein. 

Mit  der  Auswahl  der  Capitel,  wie  sie  dem  Plane  des  Werkes  gemäss 
vom  Verf.  vorgenommen  werden  musste,  wird  wohl  Jeder  insofern  ein- 
verstanden sein,  als  er  keines  der  vorhandenen  vermissen  mochte;  in 
einer  späteren  Bearbeitung  dürfte  der  scharfe  Lö£Pel,  welcher  zur  Zeit 
Allgemeingut  der  praktischen  Aerzte  geworden  ist,  sowie  das  Sublimat 
als  Antisepticum  eine  ausfährlichere  Erwähnung  verdienen. 

Der  Preis  ist  in  Anbetracht  der  Reichhaltigkeit  des  Inhalts,  der  muster- 
haften Ausführung  der  glücklich  gewählten  Holzschnitte  und  derSplendiditat 
der  Ausstattung  überhaupt  ein  sehr  massiger  zu  nennen.  Sd. 
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Hamilton,    Surgeon-major,    Rupture    of    Bladder.       Brit.     med. 
joarnal  16.  Jani  1883. 

In  der  TroDkenheit  fiel  ein  Soldat,  der  während  einiger  Standen 
zayor  mehrere  Liter  Porter  zu  sich  genommen  hatte,  aus  dem  Fenster 
in  sitzender  Stellung  ungefähr  20  Fuss  tief  aufs  Pflaster.  Spuren  äusserer 
Verletzung  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Er  entleerte  sofort  eine  grosse 
Menge  Urins  ins  Bett.  Am  nächsten  Morgen  aber  war  er  unfähig,  spontan 
za  ariniren,  es  konnten  aber  mit  Katbeter  No.  8  leicht  250  g  Harn  mit 
klarem  Blut  gemischt  entzogen  werden;  auch  am  Abend  wurden  ca.  300  g 
mittelst  Katbeter  entnommen.  Tags  darauf  Tympanie  und  Uebelkeit 
Der  Urin,  anfangs  klar,  war  in  der  letzten  Portion  mit  dunklem  Blut 
gemischt.  Am  3.  Tage  konnten  wieder  300  g  Morgens  und  Abends  mittelst 
Katheter  entleert  werden.  Der  Abdomen  war  weich,  konnte  überall  die 
Percnssion  gut  ertragen.  Kein  Fieber.  Am  5.  Tage  war  sichtlich 
Besserung  eingetreten.  Spontan  war  zweimal  Urin  gelassen.  Das  Abdomen 
war  eingesunken.  Trotzdem  stellte  sich  Abends  plötzlich  Collaps  ein 
mit  raschem  tödtlichen  Ausgange.  P.  m.  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
floss  eine  grosse  Menge  dunkelgefärbter  Flüssigkeit  (ca.  600  g)  aus.  Das 
Peritoneum  war  durchaus  normal,  ohne  Zeichen  beginnender  Peritonitis. 
Die  Blase  zusammengezogen  bis  auf  Hnhnereigrösse,  auf  ihrer  unteren 
uod  oberen  Seite  zeigte  sich  ein  Riss,  welcher  den  Finger  in  die  Bauch- 
höhle gelangen  liess.  Nach  Herausnahme  fand  sich,  dass  der  Riss  quer 
verlief  in  der  Ausdehnung  von  IVt  Zoll,  die  ganze  Dicke  der  Blasenwand 
dorchsetzend.  Im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Fällen,  in  welchen  meist 
die  hintere  Blasenwand  zuerst  nachgiebC,  ist  hier  die  Erklärung  zulässig, 
dass  bei  dem  Aufschlagen  des  Körpers  auf  die  Sitzbeine  die  Verletzung 
bei  gefüllter  Blase  durch  Contrecoup  an  der  anderen  Seite  geschah. 

Auch  dieser  Fall,  der  sich  anfangs  so  günstig  anliess,  lehrt  aufs 
Neue,  dass  eine  conservative  Behandlung  bei  Blasenverletzung  unzulässig 
ist.  Will  man  sich  nicht  zur  Eröffnung  von  oben  her  entschliessen, 
was  im  Angesicht  der  Erfahrung  über  Blasennaht  die  beste  Aussicht 
gewährt,  so  ist  es  doch  dringend  nöthig,  durch  perineale  Eröffnung  der 
Blase  für  dauernde  vollständige  Entleerung  der  Blase  und  Collaps  resp. 
Aneiqauderlegen  der  Risswunden  zu  sorgen.  Die  Einführung  des  Katbeters 
kann  nur  die  septische  Urinzersetzung  begünstigen  und  muss  die  septische 
Peritonitis  nothwendig  herbeiführen. 

Starcke. 


AIittheilnng;en. 


Wir  entnehmen  der  Deutschen  Bauzeitung  1883  No.  43  folgende 
^otiz,  deren  Wichtigkeit  für  alle  Militär-Aerzte,  welche  mit  der  Leitung 
roD  Lazarethen  beauftragt  oder  beim  Bau  von  solchen  betheiligt  sind, 
jicht  besonders  betont  zu  werden  braucht. 

DieGesandheitsgefährlichkeitder  gebräuchlichen  Tünchen, 
^eneo   wie   der  znm  Aufkleben  von  Tapeten  meist  verwendeten 
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Klebemittel  —  wie  aach  der  Bindebaittel  za  den  Farben  —  ist  ein 
hänfig  berührtes  Capitel.  Ealktüncbe  wird,  weil  die  ans  frisch  gelöschtem 
Kalk  hergestellte  die  Pinsel  rasch  zerfrisst,  selten  angewandt;  die  Controle 
ist  auch  da,  wo  es  sich  um  Desinfection  handelt,  oft  recht  schwierig. 

Die  Tüncher  setzen  Bindemittel  organischer  Nator :  Serizin(BlQtwas8erX 
Leim  oder  Kleister,  zu,  um  eine  grössere  Haltbarkeit  zu  erreichen.  Dass 
Leimfarben,  selbst  der  zum  Aulftleben  von  Tapeten  verwendete  Kleber 
und  Leim,  der  den  Tapetenfarben  zugesetzte  Bindestoff  unter  Umst&nden 
einen    vollständigen  Infectionsherd  begründen  können,  ist  nachgewiesen. 

Diesen  Gefahren  abzuhelfen,  giebt  es  ein  sehr  einfaches  Mittel:  den 
Zusatz  von  Borsäure.  Zu  gewohnlicher  Tünche  dürfte  pro  hl  1  kg 
Borsäure  (Preis  ca  80  ^)  genügen.  In  vielen  Fällen  wird  auch  gegen  die 
Farbenzerstörnngen,  welche  an  Leimfarben  und  Tapeten  auf  frisch  ge- 
putzten Mauern  einzutreten  pflegen,  durch  diese  Mittel  Abhülfe  geboten 
sein.  Versuche  in  dieser  Richtung  können  wir  dringend  empfehlen,  wie 
wir  ebenso  um  Mittheilung  über  die  Ergebnisse  ersuchen.       —  .  — 


Eine  neue  Methode,  Tuberkelbacillen  in  Schnitten  zu 
färben,  ist  von  Dr.  Peters  in  der  Berl.  kl.  Wochschr.  No.  24  beschrieben. 
Einen  feinen  Schnitt  bringt  man  aus  dem  Alkohol  ca.  1  Minute  in  Aqu. 
dest.,  dann  30  Minuten  in  eine  zweiprocentige  wässrige,  mit  frischem  Anilin- 
Wasser  bereitete,  filtrirte  Gentianavioletlosnng;  hierauf  18  Stunden  in 
absoluten  Alkohol  (in  einer  nicht  zu  kleinen,  wenigstens  20  g  Alkohol 
fassenden  Schale),  den  man  während  dieser  Zeit  1 — 2  Mal  erneuert  nachher 
eine  Minute  in  Aqu.  dest;  dann  3  Minuten  in  eine  zweiprocentige  wässrige 
filtrirte  Lösung  von  Anilingelb,  endlich  5  Minuten  bezw.  Va  Stunde  in  absoluten 
Alkohol.  Bei  dem  erstgenannten  kürzeren  Auswaschen  in  Alkohol  findet 
man  die  Bacillen  leichter  und  überblickt  ihre  gruppenweise  Anordnung 
besser,  bei  dem  halbstündigen  Auswaschen  wird  die  Structur  des  die 
Bacillen  umgebenden  Gewebes  deutlicher.  Zuletzt  Nelkenöl  —  Kanada- 
balsam. In  den  so  behandelten,  gelbgefärbten  Schnitten  erscheinen  die 
Tuberkelbacillen  violet  auf  gelbem  Grunde.  Auch  bei  angetrockneten 
Sputis  kann  man  diese  Methode  anwenden;  man  bringe  dann  das  über 
der  Flamme  erwärmte  Deckglas  sogleich  in  die  Farblösung.  Nach  der 
zweiten  Färbung  in  Anilingelb  spüle  man  das  Deckglas  nur  einen  Augen- 
blick in  Alkohol  ab.  Sonst  ist  die  Methode  dieselbe  wie  bei  den  Schnitten. 
Verf.  glaubt,  dass  durch  seine  Methode  eine  grössere  Menge  von  Bacillen 
im  erkrankten  Lungengewebe  zu  Gesicht  kommen  werden,  während  bei 
der  bisherigen  ein  Tbeil  (vielleicht  diejenigen,  welche  infolge  ihrer  Lage 
im  Gewebe  weniger  intensiv)  gefärbt  sind  oder  infolge  derselben  stärker 
von  der  Säure  durchdrungen  werden)  unter  der  Einwirkung  der  Säure 
keinen  Farbstoff  wieder  abgiebt  und  dadurch  unsichtbar  bleibt.  Bestätigung 
wird  abzuwarten  sein.  —  .  — 


—     361    — 


OS 


.'S  OD 


0   09 

»4 


Vi 

(D 

a 

«8 


Vi 

c 


a> 

s 


ll9!P[UVJ3ta[g[  Jdp 

'iiaiiaqao^sdf)  aap 


g  a^ltidg  t^avu  aap 
uo!^naoojj;  nj 

*udf^i[irej^a3  jap 
13?Z___ 


5 

Vi 

.a 

o 

33 
> 


•(Ol  9^i«<is) 

ua!^^irej3[JS[  jap 

\l&%U900Ji^  IIJ 

'uaiiaqjo^sdf)  jap 

m-BZ 

•uo^3iuBJ5[jy; 

g  a^l^dg  qonn  Jap 

ua!^uaoojj  irj 

•ua:j3(irej3ijg  jap 
W«Z 


cd 


'd  a^i«ds^) 

na^3iTrej3iJa  jap 

ua^uaooj^  uj 

iiauaqjoi^sajc)  jap 

.  n«z 

•uappiBJJiJa  jap 

m«z 

•ua^pprejsiJa 

g  a!^l«dg  qaiin  jap 

iia^uaoojj  iq 


lA  CO  O  CO  o 

•>.  M  ^  ••  V» 

-^  CO  Q  r-  »ö 

kO  CO  O  <M  t» 


co 


lO  I 


;©     (N     iH     CO     CO 


CO     tH     O     C£>     lO 

••  ««>  »^  •«  »^ 

lO    1-1    o    o    -^ 


^,        1-»      <0      iH 


Si     IM« 


CO     O 


<N 


•aiiBjsapox  aajgaj» 
naSwi!3[iraj3iJa  OOI  jny 


•uaiioo^j 

nap  U9  ^n^jeapox  '9p 

iqvz^niuresai^ 


'iiaSuQ^prej^j^  najgaj^^ 
jairqoMuia  ooooX  J«V 


u 
P 


•ua^iooj 

uap  ire  uaaiin3iu«JHJ5[ 

jap  |q«z)uiuit;sa^ 


Vi 

•a 


Oi 


00 


CD 


lA 


CO 


I   I   I 


CO  <N 


(N 


OS 


rH  ;0  CO 

I   ©1  1-1  t- 
'   6J  (N  <N 


S  I  ISS" 


O^  CO  CO  Cd  "^  kC 

m^  »-^  m^  m.  •»  ^ 

b-  O  CO  <N  »ö  (N 

1-1  CO  iH  iH  11 


lÄ  CO  CO  ffi  O  lH 
(M  iH 


Q  OD  Oi  O  »Q  00 


CO  OS  O  CO  o^  t- 

#k  »k  *k  »>  •«  «k 

CO  00  O  l>-  CO  (N 

t-  36  cß  «©  t*  t* 


(N  CO  O  ^  O  iH 

•k  •*   ^  •*  »^  •» 

CO  oa  Q  -^  t*  Oi 

iH  ^  iH  iH 


iH  lA  -^  lO  lO  i-( 

CO         iH  iH 


iH  CO  »A  l>-  CO  t- 

O  QÖ  tH  Od  lO  tH 

•«  »t  »k  «^  ^  •« 

C«  O  O  iH  1-1  o 


tH  -^  O  -^  QO  rH 
Oi  lA  iH  O  QO  tH 


O 

•k 

o 


I 

I 


Cd 

o 


C  Cd 
^  <z> 

o 


0 


^ 


52; 


o 


V 

O 


a> 

OD 


lA 

<N 

^  ^ 

• 
«4 

9 

rSi 

lA 

b» 

o 

iH 

<N 

a 
^ 

a 

P 

o 

l>- 

S 

1 

Vi 

CO    lA 

03 

OQ 

<1> 

00 

1-^ 

PQ 

lA 

QO 

lA 

CO 

OO  CO 


co 


CO  CO 

^  o 


1-»  00 
lA  '^^ 


O)  CO 

^  - 

CO 


^  ^ 


^  CO 
l>-  00 


»A  CO" 


1-1  OO 


O  tH 


Od 


(N  1-1 


a 


—    362    — 


Eucalyptusöl  als  Astisepticnm.  In  der  NiederrheiniBchen 
Gesellschaft  lür  Natur-  uud  Heilkunde  zu  Bonn  legte  Prof.  Bins  einen 
Brief  von  Lister  ober  die  Anwendung  des  ätherischen  Oeles  von  Eucalyptus 
globulus  in  der  antiseptischen  Wundbehandlung  vor.  Er  ist  vom 
10.  December  1881  datirt  und  lautet  am  qu.  Orte:  ^Ich  habe  das  Eucalyptusöl 
hauptsächlich  in  der  Form  von  Gaze  benutzt.  Ich  fand,  dass  Dammarharz 
das  Eucalyptusöl  energisch  festhält^  und  dass  eine  Mischung  von  1  Theil 
Gel,  4  Tb  eilen  Harz  und  4  Theilen  ParaiBn  eine  ausgezeichnete  Gaze 
giebt,  auf  die  man  sich  ebenso  viele  Tage  verlassen  kann,  als  wir  uns 
gewohnt  haben,  uns  auf  die  Carbolgaze  zu  verlassen.  Diese  Eucalyptusgaze 
habe  ich  in  meiner  Hospitalpraxis  seit  mehreren  Monaten  in  Gebrauch. 
Die  Resultate  sind  mindestens  so  gut  als  die  der  Carbolgaze,  während 
wir  niemals  Reizung  der  Haut  oder  Vergiftung  gewahren.^ 

Prof.  Binz  meint  hierzu:  Damit  sind  die  früheren  Versuche  und 
Angaben  von  Hugo  Schulz  (Ctribl.  f.  Chir.  1880  No.  4)  und  von  Siegen 
in  DeuU  (deutsche  med.  Wochschr.  1880  No.  30  und  1881  No.  14)  von 
competentiSter  Seite  im  Wesentlichen  bestätigt  und  man  darf  hoffen, 
dass  das  Eucalyptusöl  dazu  beitragen  wird,  die  antiseptische  Wund« 
behandlung  gefahrlos  und  billig  zu  machen,  was  sie  beides  heute  noch 
nicht  ist.  Wegen  der  Einzelheiten  wird  auf  die  Monographie  von  Schulz 
verwiesen:  Das  Eucalyptusöl,  pharmacologisch  und  klinisch  dargestellt. 
Bonn  1881.    (B.  kl.  Wochenschr.  1883  No.  22.)  —  .  — 


Die  Verlusteder  im  Gccupations-Oebiete  und  inSüd-Dalmatien 
befindlichen  Truppen  im  Jahre  1882. 

Im  Kampfe  der  österreichischen  Truppen  mit  den  aufständischen 
Bewohnern  der  östlichen  Herzogovina  und  der  Krivoscje  sind  bis  Ende 
Mai  71  Heeresangehörige  gefallen,  255  verwundet  und  6  vermisst  V-on 
den  255  Verwundeten  sind  bis  Ende  Mai  16  gestorben.  Die  Verwundung^^n 
erfolgten  fast  sämmtlich  durch  Feuerwaffen,  3  mal  nur  durch  Steinminen; 
einem  Manne  wurde  die  Nase  abgeschnitten.  Die  Sanitätstruppe  ist  an 
den  Verlusten  durch  1  Gefallenen  betheiligt.  Infolge  von  Krankheiten 
sind  von  Januar  bis  Mai  476  gestorben;  und  zwar  stiegen  die  Todesfalle 
von  19  im  Januar  auf  152  im  April.  Von  der  Sanitätstrnppe  sind  2  an 
Krankheiten  und  zwar  an  Blattern  gestorben.  Der  Darmtyphus  hat 
190  Todesfälle  verschuldet,  die  Lungensucht  30,  die  Lungenentzündung 
119,  die  Ruhr  24,  die  Blattern  12  und  die  Masern  14.  Ueber  die  Zahl 
der  Erkrankungen  ertheilt  dieser  Verlustbericht  keinen  Anfschluss. 

(Deutsche  medicin.  Wochenschr.,  1883  No   21.) 

Besnard  —  München. 


Berliner  Militärärztliche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  20.  April  1883. 

Nachdem  das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  vorgelesen  und  genehmigt 
worden,  spricht  Herr  Krocker  über  die  „Geschichte  und  geographische 
Verbreitung  der  Selbstmordneigung. ^ 


n 


\ 


Vortragende  entirickelt  zanächst  an  der  Oeschicbte  älterer 
Cultarvölker  nnd  auf  Grnnd  der  Tbatsache,  daes  gegenwärtig  die  Zahl 
der  Selbstmorde  bei  allen  aaf  niedriger  Entwicklungsnlofe  beflndlichea 
Volkratämmen minimal iHtgegenüber derjenigen  beiden  civilisirten Nationen, 
den  Satz,  dass  die  Häafigkeit  der  Selbstmorde  znnimmt  mit  der  geistigen 
Bkilwicklung  der  Volker.  Iroroer  mässe  man  öbrigens  nnterscbetdeu 
cwiBcben  Selbstmord  und  „Selbstmordneigang".  Wenn  aach  Selbstmord 
sna  rerscbiedeoen  äneseren  VerBDlassongen  m  allen  Zeiten  und  bei 
allen  Völkern  vorkomme,  hier  nnd  da  sogar  dnrch  religiöse  Vorstellangen 
oder  dnrcb  nationale  InstitutioneD  direct  begöiistigt  worden  sei.  so  müsse 
doch  die  SelbetDiordneigDng,  aas  welcher  die  Häufigkeit  der  Selbstmorde 
in  gewissen  Epochen  (z.  B.  bei  den  Griechen  unter  römiscber  Herrschaß, 
in  der  römischen  Kaiserzeit,  ebenso  in  der  Gegenwart)  eigeotlicb  tu 
erklären  sei,  als  eine  bedaoerliche  Gegleiterscheinung  der  Civilisation 
betrachtet  werdr^n.  Diese  Selbstmordneigung  sei  bei  den  modernen 
Cnllorvölkern  gering  gewesen  während  des  ganzen  Mittelalters ,  babe 
ZDgenommen  mit  dem  Eintritt  der  Renaissance  und  namentlich  in 
DeolBchland  mit  dem  Eintritt  der  Reformation.  Eine  um  die  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  Hnscbeinend  eingetretene,  durch  Goethe  (Werther's 
Leiden)  künstlerisch  fixirte  und  dadurch  besonders  berühmt  gewordene 
Selbstmordepidemie  habe  (zifFermässig  betrachtet)  schwerlich  die  Bedeutung 
gehabt,  die  ihr  vielfach  beigelegt  wird  sei  vielmehr  wahrscheinlich  gering 
gewesen  gegenüber  der  heutigen  Verbreitung  der  Selbstmordneigung. 
Jedenfalls  werde  fast  bei  allen  enropSiscben  Völkern  in  dem  Zeitraum, 
fär  welchen  statistische  Daten  über  die  Selbstmorde  vorliegen,  doch  im 
Allgemeinen  seit  Beginn  dieses  Jahrhunderte,  eine  im  Ganzen  sehr  stetige 
Zunahme  der  Selbstmord  häufigkeit  beobachtet.  Der  Vortragende  demonstrirt 
diese  Verbältnisse  an  grösseren  Zahlenreihen,  bespricht  den  Zusammenhang 
der  wirklichen  oder  scheinbaren  Ausnahmen  mit  politischen  nnd  socialen 
Verhältnissen,  erörtert  aasfäbrlicher,  dass  diese  Zunahme  weder  nnr  eine 
scheinbare  (auf  Verbeaserong  der  statistischen  Methoden  beruhende)  sei, 
noch  lediglich  der  Zunahme  der  eigentlichen  Geisteskrankheiten 
lageschrieben  werden  könne,  dass  vielmehr  die  Selbstmordneigung,  sofern 
man  sie  als  „Krankheit"  bezeichnen  wolle,  eine  Krankheit  Bui  generis 
darstelle,  deren  Häufigkeit  nach  Ort  nnd  Zeit  wesentliche  Verschiedenheiten 
TOD  der  Verbreitung  der  übrigen  Geisteskrankheiten  aufweist.  Redner  macht 
Bodsnn  darauf  aufmerksam,  dass  die  Schwankungen  derSelbstmordhänfigkeit 
in  derprcussischen  Armee  genau  correspondiren  mit  den  Schwankungen  in  der 
CiTtlbevölkerune  und  geht  alsdann  über  zur  Besprechung  des  Verbältoiases 
derSelbstmordhänfigkeit  zti  allgemeinen  Lebensbedingungen  der  Menschen 
insbesondere  zur  Besprechung  der  jährlichen  Periode,  deren  Mazimam  in 
den  Juni  fällt  und  welche  an  Regelmässigkeit  selbst  diejenige  der 
Qeborten,  Todesfälle  nnd  Ebeschliessungen  übertrifft.  In  der  Armee  sei 
die  betreffende  Cnrve  zwar  ebenso  regelmässig,  jedoch  infolge  der 
peciflsch  militärischen  Verhältnisse  durch '  ein  allerdings  kleineres 
Vinter-Maximnm  (im  Januar)  modifieirt,  so  dass  die  jährliche  Linie  der 
^Ibstmorde  in  der  Armee  hinsichtlich  der  charakteristischen  Momente 
Isrchaua  analog  sei  der  Linie,  welche  die  Gesammtmorbidität  in  der  Armee 
larstellL 

Betreffs  der  gegenwärtigen  geographiscben  Verbreitang  der  Selbstmord - 
^üflgkeit  habe  schon  Morselli  die  ansserord entliehe  Regelmässigkeit 
'sehgt^ wiesen,  mit  welcher    von  gewissen  Centren  aus  die  Frequenz  nach 
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allen  Seiten  hin  abnehme.  Die  absoluten  Maxima  werden  darch  Dänemark, 
das  Königreich  Sachsen  und  die  deutsch -österreichischen  Proviozen 
repräsentirt.  Eine  genauere  Betrachtung  der  Zahlen  ergebe  mit  Sicherheit, 
dass  für  die  Verbreitung  der  Selbstmorde  nichts  von  grösserer  Bedeatoog 
sei,  als  die  Race,  d.  h.  die  dem  Volksstamme  innewohnende  (angeborene, 
durch  Vererbung  befestigte)  Selbstmordneigung,  welche  weitaus  am 
grössten  sei  bei  den  Völkern  germanischer  Abkunft.  Das  zweitwichtigste 
Moment  sei  die  Form  des  religiösen  Bekenntnisses.  Letzteres  ^allein  erkläre 
fast  alle  scheinbaren  Widerspräche  der  Thatsache  mit  dem  Satze,  dass 
die  Race  für  die  Selbstmordfrequenz  das  eigentlich  Entscheidende  sei.  Der 
Vortragende  demonstrirt  diese  Verhältnisse  insbesondere  an  den  deutscbeo 
Staaten  überhaupt,  specieli  an  den  östlichen  preussischen  Regieruags- 
Bezirken  mit  einer  nach  Race  und  Religion  gemischten  Bevölkerung,  endlich 
an  den  preussischen  Armee-Corps  und  weist  darauf  hin,  dass  die  DifFereozeo 
der  Selbstmordhäufigkeit  bei  den  einzelnen  Corps  sich  fast  genau  decken 
mit  den  Diflferenzen  bei  der  Civilbevölkerung  der.  betreffenden  Provinzen, 
sofern  man  nur  berücksichtige,  dass  der  Ersatz-Bezirk  eines  Corps  sich 
nicht  überall  mit  den  provinziellen  Grenzen  deckt. 

Da  die  Zeit  nicht  gestattete,  alle  Verhältnisse,  über  welche  Material 
vorliegt  und  welche  für  das  Verständniss  der  Erscheinungen  von  Interesse 
sind,  zu  besprechen,  erklärt  der  Vortragende  sich  bereit,  diese  MittheiioDgen 
bei  Gelegenheit  durch  eine  ergänzende  und  resumirende  Betrachtung  20 
vervollständigen. 


Sitzung  vom  21.  Mai  1883. 

Als  Gäste  der  Gesellschaft  nahmen  an  der  Sitzung  Tbeil  der  Eonigl. 
Generalarzt  1.  Cl.  Dr.  Friedrich  aus  München,  sowie  der  k.  k.  Stabsarzt 
Dr.  Bartels  und  der  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Ritter  Kühl  v.  Stollenbach, 
beide  aus  Wien. 

Im  Beginn  der  Sitzung  demonstrirt  Herr  Kern  einen  Fall  von  Augen- 
Verletzung  aus  dem  Feldzuge  1870/71,  in  welchem  durch  eine  Gon- 
tusion  des  Auges  Umstnlpung  der  Iris  nach  hinten  mit  Dislocation 
der  Linse  und  Chorioideal-Ruptur  erzeugt  worden  war.  Die  deutliche 
Sichtbarkeit  der  Faltung  im  Beginn  des  umgestülpten  Irisrandes  Hess  den 
Fall  besonders  charakteristisch  und  demonstrabel  erscheinen.  Anschliessend 
giebt  der  Vortragende  einige  allgemeine  Aphorismen  über  indirecte  liäsionen 
der  Iris  insbesondere  durch  Kriegswaffen,  mit  Bezugnahme  auf  den  Feld- 
zug 1870/71.  Hierauf  beschreibt  Herr  Burchardt  einen  von  ihm  con- 
struirten  Apparat  zur  objectiven  Bestimmung  des  Refractions'zostandes 
des  Auges,  welcher  in  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  aus- 
führlich beschrieben  werden  wird. 

Lichtstrahlen,  welche  von  einem  hell  beleuchteten  feinen  Sehproben- 
Object  vermittelst  eines  Planspiegels  in  das  zu  untersuchende  Alage  y' 
worfen  und  von  dem  Augenhin tergrunde  reflectirt  werden,  sind  dtireb  ie 
Spiegel  Öffnung  vor  dem  untersuchenden  Auge  zum  anfrechterk  Bi  de 
des  bezuglichen  Objects  zu  vereinigen,  und  durch  die  zur  dentlicheniWs  r- 
nehmuog  nothwendige  Entfernung  des  Objects  vom  untersuchten  A  ;e 
bezw.  von  einer  dazwischen  eingeschalteten  Convexlinse  wird  deriBre  h- 
zustand  des  Auges  bezeichnet.  Auf  eine  Bemerkung  des  Herrn!  Ke  ro 
über  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Apparats  und  auf  die  von  B^  ^^ 


HämnieTich  betonte  LeistangsfEhigkeit  der  Schmidt-Rioipler'schen 
Methodt;  püacbte  Herr  Barchardt  daranf  aufmerksam,  dasi  der  Zweck 
seines  Apparats  zanächst  aaf  demooNtrable  BeweiefäbraDg  in  aweifelhaf teu 
Fällen  gerichtet  ist. 

DemnächBt  spricht  Herr  Riebet  aber  neaere  Behandlangamethoden 
der  Syphilis.  Im  AllgemelDen  spricht  sich  derselbe,  gegen  Knlziehtings- 
coren  jeder  Art  ans  und  hebt  die  Nothwendigkeit  der  frischen  Luft  auch 
für  diese  Kranken  hervor.  Von  den  Behandlungsmethoden  erklärt  der 
Vorsitzende  zunächst  die  abortive  einschliesslich  der  Excision  der  Inilial- 
sclero^e  für  notzlos  ,  ebenso  die  frühzeitige  Entferoang  der  geschwellten 
Ljinpbdrüsßn;  die  von  Gnnti  empfohleoe  Darreichung  von  Kalium 
bichromicuta  sei  gleichfalls  wirkungslos  and  zugleich  gefährlich  wegen 
der  leicht  erzeugten  Oaetri^s.  Die  exspectadve  Methode  sei  deshalb 
nicht  zu  empfehteo,  weil  immerbin  rasob  sehr  schwere  Eraukheita- 
Erscbeinungen  folgen  können.  Bei  Besprechung  der  medicamentöeen 
Behandlung  verweist  der  Vortragende  zanächst  aaf  die  Untersucbaogen 
Ton  Najda  und  Paachkis,  wonach  zwischen  MercurialiBmna  und  Spät- 
sypbilis  durchaos  kein  Zusammenhang  bestehe,  und  befürwortet  im  All' 
gemeinen  die  subcutane  Behandlung;  er  erwähnt  hierbei  als  geeignete 
Mittel  das  Sublimat,  das  cjansaore  Quecksilber  und  das  Queckailberpepton. 
Der  Tnunclianacur  sei  für  schwere  Falle  der  Werth  nachhaltigerer  Wirkung 
znzugesteheD.  Die  neuerdings  von  Wien  ans  für  die  secundären  Formen 
wieder  zur  innerlichen  Darreichaog  empfohlenen  Jodpräparate  seien  in  der 
WirhuDgeweise  noch  nicht  genügend  sichergesleltt,  jedenfalls  eehr  langsain. 
Auf  Sorgfalt  in  der  Behandlung  der  beginnenden  Erkrankung  und  jedes 
Recidivfl  sei  besonderer  Werth  zu  legen.  Eine  DiscnaaioD  Über  den  Vortrag 
Sadet  mit  Rücksicht  auf  die  vorgeschrittene  Tageszeit  nicht  statt. 


Inhaltenacbricht  über  die  Mai-Nummern  des 
„Militärarzt"  und  des  , Feldarzt". 

^r  Militärarzt  No.  9.  Wien.  11.  Mai  1883: 
^Die  Wehrgesetznovelle".  Eina.  kennzeichnet  die  Hauptmerkmale 
dieser  Novelle  und  bebt  die  Bestimmung  hervor,  nach  welcher  den 
Medicioern  gestattet  ist,  ihre  P  rü  funga  dienatz  ei  t  erat  nach  zurück- 
gelegtem '27.  Lebensjahre  anzutreten,  die  Dienstzeit  aber  vom  zurück' 
gelegttn  35.  Lebensjahre  aufwärts  nicht  gerechnet  wird,  falla  der 
Mediciner  bia  dahin  nicht  Arzt  geworden  und  die  in  ihn  geaetzten 
Hi>fTnungen  nicht  erfüllt  hat. 

,  «Stadien  über  Zelte  und  Zeltheizangen.  Vortrag  von  Dr.  Matzal, 
k.  k.  Stabsarzt."  Nach  einem  geschichtlichen  Rückblick  bJs  auf  dos 
Jiihr  18l2  zurück,  betrachtet  M.  die  französischen  Zelte.  Sie  sind 
Spiialzelte  und  Ambulanz-  oder  Isolirzeltc.  Erstere  nehmen  mehrere 
Kranke  in  sieb  aaf  und  bilden  zu  15  — 2ü  ein  Spital  oder  wenigstens 
das  Anhängsel  eines  Lazareths.  Das  Tsolirzelt  ist  nur  für  einzelne 
oder  wenige  Kranke  bestimmt,  enthält  25  qm,  läast  6  Betten  auf- 
stellen und  wiegt  100  kg.  Daa  Spitalzelt  fasst  18  Betten,  besteht 
aus  doppelter  Zeltleiuwand  nnd  hat  eine  Reihe  von  Fenstern. 

Verwendet  man  Holzconatruction  au  solchen  Zelten,  so  entstehen 
Barackenzelte  oder  Zeltbaracken  mit  Riegelwänden  nnd  Reiterdacb, 
welche  die  Leichtbeweglichkeit  der  Zelte  verloren  haben. 


\ 
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a. 


b. 


c. 


Die  Zelte  der  oBterreichischen  Verbaadplätze  sind  5  m  lang  and 
im  breit  und  haben  einen  Luftraum  von  47,5  cbra;  eins  wiegt  1ö>()kg; 
die  Seitenwände  ruhen  auf  je  7  Seitenstntzen  und  die  Stirnwände 
sind  zweitbeilig.     (Fortsetzung  folgt.) 

Der  Militärarzt  No.  10.     Wien,  25.  Mai  1883: 

„Ans  der  XIY.  Abtheilung.  Das  neue  Programm.^  Eins,  glaubt 
das  Reorganisations-Programm  des  neuen  Leiters  der  XIV.  Abtheilung 
zu  kennen,  welches  sich  in  vielen  Beziehungen  an  die  deutsche 
Sanitätsverfassung  anlehnt  und  selbst  eine  bedingte  Ausregimentirung 
der  Aerzte  ins  Auge  gefasst  haben  sol].  (Schluss  folgt.) 
^Ueber  die  äusseren  Bediogungen  physischer  Kriegsstärke.  Von 
H.  Frölich.*'  (Fortsetzung  zu  No.  7.)  Verf.  betrachtet  den  Einfluss 
der  allgemeinen  Sterblichkeit  eines  Staates  auf  die  Kriegsstärke  des 
letzteren.  Sodann  erörtert  er  die  Einwirkungen  von  Zone,  Luft  und 
Boden  auf  den  Menschen  und  somit  auf  die  Qualität  der  Heere. 
(Fortsetzung  folgt.  S.  76  Z.  11  v.  o.  lies  2,8  «/o  statt  2,0;  S.  77 
Fussnote  lies  1829  statt  1879;  am  Ende  des  Abschnitts  S.  77  Z.  7 
V.  u.  lies  physisch  statt  psychisch.  —  Dr.  Fr.) 

„Studien  über  Zelte  und  Zeltheizungen.  Von  Dr.  Matzal,  k.  k. 
Stabsarzt.^^  Das  russische  Lazarethzelt  fasst  jetzt  nur  20 — 22  Kranke, 
es  ähnelt  dem  Deutschen,  nur  besteht  ein  Theil  desselben  aus  Mantel- 
tuch, welches  die  Erwärmung  erleichtert,  das  Gewicht  erhobt  und 
die  Anhäufung  von  Ansteck ungsstoffen  begünstigt.  Die  ambulanten 
Spitäler  Rumäniens  sind  als  solche  mustergiltig;  sie  bestehen  aus 
10  grossen  Zelten  zu  je  15  Mann,  1  Operationszelt,  1  Zelt  für  Wäsche 
und  Heilmittel,  aus  4  kleinen  conischen  2^.1ten  für  kranke  Of6ziere, 
2  ovalen  Zelten  für  Aerzte  und  einigen  kleinen  Zelten  für  8()  Be- 
dienungs-Mannschaften.     (Schluss  folgt.) 

Der  Feldarzt  No.  6.     Wien,  1.  Mai  1883: 

a.  ,,Die  militärärztliche  Sphinx.*^  (Fortsetzung  zu  No.  5.)  Eins,  ver- 
breitet sich  über  den  für  die  österreichischen  Militärärzte  ungünstigen 
Unterschied  in  äusseren  Ehren,  namentlich  Ordensverleihungen,  welcher 
zwischen  Offizieren  und  Militärärzten  gemacht  wird.  (Fortsetzung 
folgt) 

b.  „Erinnerungen  eines  Josefiners  an  den  Feldzug  in  Italien  im  Jahre  1859.^^ 
(Fortsetzung  zu  No.  5.)  Verf.  schildert  den  mit  dem  Ruckzuge  des 
österreichischen  Heeres  verbundeneu  Krankenruckschub  seines  Spitals 
von  Pavia  nach  Cremona.     (Schluss  folgt.)  H.  Frölich. 


Gedruckt  in  der  KfiDi(lieh«i  Hofbucbdruckerei  von  E.  S.  Mittlsr  nnd  Sohn, 

Berlin,  Koeh«traMe  09.  70. 
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0.  Dr.  5«.  9tn%nm,  StabBwat,  Königliche  Hofbuclihandlung. 

BecUn.  BcdemiuuiBtr.  l&.  | 

UouUteli  encheint  ein  Heft   von  mindssicDB  3  DiDckbDijen;    dun   ein  „Amtlichea  BeibUtt^ 
ZrittduiR  «ird   du  VItxt:  „JahreBbsrichl   tlbm  di»  Fortachritl«  nur  dsm  Qabiet«  d«  Idil 
SiDillla-Wueiu-',  benniiEegeben  vom  OBDSrjiluzt  Dr.  Kotli,  untDtgeltlicli  beigegeben.     Beutel 
nehEiisB  tlJ«  Foetlmtor  und  Bachbrnndlougen  in.    Frein  ilea  jAhrgnngi  16  Huk. 
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lieber  VorkonuDen  ond  Schwere  der  Bajonettverletzungen  in  den 
Kriegen  der  neneren  Zeit. 

VoD  Dr.  Prahl, 

äUb*-  und  BlUilliiiisant  des  Ftlsilier-Bita.  Holglain.  Inf.-B^ta.  No,  86. 

In  den  Kriegen  des  AlterthumB  und  des  Mittelalters  war  die  grosse 
MebrzabI  der  Kriegs- Verletzen  gen  dnrch  blanke  Waffen  ersengt  ond  man 
wirj  mit  Sicherheit  annehmen  können,  dass  die  meisten  dieser  Verietzangen 
liureb  blanke  Waffen  Stichwunden  waren.  Denn  nicht  nur  die  la  Wurf 
und  Stoss  dienenden  Waffen,  Speer  und  Lame,  sondern  auch  die  Oeschossi^ 
des  Bogens  und  der  Armbrnat,  die  Pfeile,  mussten  darch  Eindringen  in 
tlp II  Körper  Wunden  henrorbringen ,  welche  den  allgemeinen  Charakter 
■i^r  Stichwanden  hatten,  wenn  derselbe  auch  je  nach  der  Beschaffenheit 
dus  verletzenden  iDStrnmenls  mehr  oder  weniger  modificirt  war.*) 

Die  Einführung  der  Handfeuerwaffen  beseitigte  nach  and  nach  den 
GeLraach  der  Armbrust  und  des  Bogens,  that  aber  noch  Jahrhunderte 
lang  dem  Gebranch  der  blanken  Waffe  im  engeren  Sinne,  dem  der  Stoss- 
Qiii)  Hiebwaffen,  wenig  oder  gar  keinen  Abbruch.  Denn  das  Feuergewehr 
DahiD  nur  die  Stelle  der  abgeschafften  Wurf-  and  Schnsswaffen  ein,  es 
liierte  zar  Einleitung  and  Vorbereitung  des  Gefechts,  dessen  Entscheidung 

•)  Nach  Frölich  (die  Hilitär-Medidn  Horaer'a)  waren  unter  147  in  der  Ilias 
uuf^fllhrtea  Kriegs Terletznagen  106  durch  Speere,  12  durch  Pfeile  hervorgebracht, 
"älirend  auf  Schwerthiebe  nur  17,  auf  SteinwflrfB  12  kamen.  Es  waren  somit  79,5  pCt. 
iIt  Verlplzungen  durch  Speer  und  Pfeil  hervorgeliracht. 
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aber  nach  wie  vor  in  der  blanken  Waffe  lag,  anf  die  der  Soldat  das 
grosste  Vertrauen  setzte  and  deshalb  mit  dem  Gegner  sobald  als  möglich 
band  gern  ein  za  werden  strebte.  Noch  im  dreissigjährigen  Kriege  war 
nicht  einmal  das  gesammte  Fussyolk  mit  Schiessgewehren  bewaffnet,  ein 
namhafter  Theil  desselben  trag  nar  Piken  and  Hellebarden,  and  erst  im 
Jahre  1640  fing  man  an,  nach  einem  in  Bayonne  gefertigten  Master  Pike 
and  Gewehr  in  einer  Waffe,  dem  sogenannten  Bajonettgewehr,  zu  ver- 
einigen. *) 

Die  geringe  Schassweite  der  alten  Gewehre  and  noch  mehr  wohl 
der  grosse  Zeitaufwand,  den  das  Laden  derselben  beanspruchte,  erklärt 
zvLT  Genüge^  weshalb  die  Handfeuerwaffen  bis  zu  den  grossen  Kriegen 
im  Anfange  unseres  Jahrhunderts  und  darüber  hinaus  für  die  Entscheidung 
der  Schlachten  eine  so  ungleich  geringere  Bedeutung  hatten,  als  dies  bei 
den  vorzuglichen  Waffen  der  Neuzeit  der  Fall  ist.  Daza  kam,  dass  bei 
heftigen  Regengüssen,  die  das  Pulver  auf  der  Pfanne  befeuchteten,  die 
alten  Steinschlossgewehre  als  Schusswaffeo  fast  völlig  unbrauchbar  wurden, 
und  bekannt  ist  der  Ausspruch  Blncher's  in  der  Schlacht  an  der  Katzbach^ 
der  diesen  Umstand  pries,  da  er  dem  Konige  Pulver  und  Blei  ersparte 
und  zum  energischen  Angreifen  des  Feindes  mit  Bajonett  und  Kolben 
Veranlassung  gab. 

Die  Feuerwaffe  galt  als  die  Zuflucht  des  Schwachen,  das  Bajonett, 
der  Säbel  als  Waffe  des  Tapferen,  der  am  liebsten  dem  Feinde  auf 
Schwertlänge  ins  Aage  sah.  Es  herrschte  noch  vielfach  eine  ähnliche 
Ansicht  in  den  kr iegs tüchtigen  Heeren  wie  die  war,  welche  einst  die 
Romer  mit  Geringschätzung  auf  die  Bogenschützen  blicken  Hess  und  ihre 
Feldherren  nothigte,  für  diese  Waffengattung  griechische,  namentlich  kretische 
Soldner  anzuwerben. 

Und  nicht  nur  der  Soldat  hatte  dieses  grossere  Vertrauen  zur  blanken 
Waffe,  die  grössten  Feldherren  theilten  es  mit  ihm.  So  sagt  Suwaroff: 
,,Die  Kugel  ist  eine  Thörin,  das  Bajonett  aber  ist  ein  ganzer  Mann;^  und 
als  demselben  Feldherrn  der  Chef  des  österreichischen  Generalstabes  eine 
Recognoscirung  vorschlug,  antwortete  er:  »Was  Recognoscirungen f  Die 
sind  gut  für  furchtsame  Leute  und  um  dem  Feinde  zu  melden,  dass  man 
auf  dem  Wege  ist.  Wer  ihn  finden  will,  der  findet  ihn  immer;  Colonner 
das  Bajonett,  der  blanke  Säbel,  Angreifen,  Einhauen,  das  sind  mein 
Recognoscirungen.  ^  **) 

*)  Richter,  Chirurgie  der  Schiiss Verletzungen. 
*•)  Wanderungen     eines     militärischen     Touristen     auf    dem     Schauplatz    d€ 
Suwaroff'schen  Feldzuges  von  1799,  in  Glasenapp's  neuen  militärischen  Blatten 
VII.  Jahrgang.     14.  Band. 
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Auch  Friedrich  der  Grosse  and  Napoleon  I.  Terweadetea  das 
Ffoergewebr  nur  tai  EinleitaDg  der  Schlacht  and  zur  Defensive  ia 
gedeckler  Sccllung;  die  Offensive,  der  schneidige  Angriff  gehörten  der 
blaakeu   Waffe. 

Die  Geschichte  jener  Kriege  erzählt  uns  von  Entscheidungskämpfen 
ilür  Infanterie  mit  Bajonelt  und  Kolben,  von  kühnem  Eingreifen  grosser 
Cacallerie-Massen  mit  Säbel  nnd  Lanze,  die  damals  sehr  gewöhnlich 
waren,  während  wii  ihnen  in  den  Kriegen  der  neuesten  Zeit  weit  seltener 
begegnen.  Denn  *nch  bei  der  Cavalterie  hat  die  enorm  gesteigerte 
Leistangsfähigki'it  der  modernen  Feuerwaffen  die  Massenangriffe  sehr 
beschränkt;  das  feindliche  Schnellfeuer  und  die  grosse  Schussweite  der 
Cfewehre  erfordern  eine  viel  längere  Angriffabewegung  und  ein  Vorgehen 
in  geringer  Tiefe,  um  die  Verluste  zu  mindem.  Es  wird  dadurch 
schwierig  nnd  oft  unmöglich,  die  Reilermassen  geschlossen  an  den  Feind 
ta  bringen. 

Auch  die  Franzosen,  die  begeistertsten  Anhänger  des  Bajonettkanipfes, 
rälirlen  auf  Orund  der  überraschenden  prenssischen  Erfolge  von  1^6 
Iliiilerlader  ein,  aaä  die  Vorxüglichkeit  des  Chassepot- Gewehrs  mag  den 
Marschall  Nie)  verleitet  haben,  in  der  Ausnutzung  desselben  za  weit  zu 
gehen  und  aaf  die  der  Feuerwirkung  günstige  Defensive  einen  vorzuga- 
weiaen  Werth  zu  legen,  der  dem  franiÖsischen  Elan  wenig  entsprach. 
Die  kriegsminiateriellen  Regulative  von  1S67  und  l66tt  stellten  die  Defen- 
sive als  Regel  bin  und  gestatteten  das  angriffsweise  Vorgehen  erst  dann, 
wpnn  durch  die  Länge  des  Kampfes  der  Feind  mehr  oder  weniger  er- 
Mhüttert  war.*) 

So  ist  infolge  der  in  weite  Entfernungen  ein  sicheres  und  dabei 
rasches  Schiessen  gestattenden  neuen  Feuerwaffen  in  den  Kriegen  der 
Neuzeit  der  Gebrauch  der  blanken  Waffe  und  speciell  des  Bajonetts  sehr 
mräckged rängt  worden,  es  sind  Bajonettwunden  weit  seltener  geworden, 
als  dies  früher  der  Fall  war. 

Es  mag  infolge  dieser,  jetzt  wohl  allgemein  als  richtig  angenommenen 

Sachlage  die  Frage,  die   wir  hier  bebandeln    wollen,  manchem  als  eine 

iDHssige   erscheinen;  aber  noch    bis  in  das  7,  Decenninm  unseres  Jahr- 

derts   war  der   Glaube  an  die  Bedeutung  des  Bajonetts  für  den  Ent- 

eidungskarapf  keineswegs  erschüttert,  nnd   in  der  kriegscbirurgi sehen 

FrntuT  dieser  Zeit  finden  wir  die  Ansicht,  dass  das  Bajonett  eine  furcht- 

*)  Dar  deiitecb-franzüalBChe  Krieg  lSTO/7],  Tedift'trt  von  di>r  hriej^sjicsch ich tli eben 
lieiluiiK  de«  Groxttor,  Generalsiabes.     [.  Thell.     T.  Heft.     K  24. 


3?0 


bare  Waffe  sei  sowohl  in  Bezog  aaf  die  Anzahl  der  dadurch  Verwundeten 
als  auf  die  Schwere  der  Wunden,  vielfach  vertreten,  während  französische 
Autoren  über  den  Feldzug  von  1870/71  noch  ihr  Erstaunen  äussern,  dass 
so  wenig  Bajonettverletzuogen  vorgekommen  sind  und  zugleich  ihren 
Schmerz  darüber,  dass  die  Zeit  der  Bajonettangriffe,  des  Kampfes  Mann 
gegen  Mann,  vorüber  sei. 

Und  wenn  auch  von  den  neuesten  Schriftstellern  die  Häufigkeit  der 
Bajonettverletzungen  in  den  modernen  Kriegen  bestritten  wird,  so  ist  doch 
die  Frage  über  die  Schwere  derselben  noch  nicht  entschieden,  namentlich 
nicht  in  Bezug  darauf,  ob  viele  dieser  Wunden  zum  Tode  auf  dem 
Schlachtfelde  fuhren.  (Gfr.  Fischer,  Handbuch  der  Kriegschirurgie. 
§  848.) 

Es  dürfte  daher  die  Erörterung  dieser  Fragen  für  den  Militärarzt 
nicht  ohne  Interesse  sein,  wenn  auch  dieses  Interesse  in  Betreff  der  ersten 
Frage  ein  mehr  historisches  ist. 

Noch  bei  Beginn  des  italienischen  Feldzuges  von  1859  sagte 
Napoleon  III.  in  seiner  Proclamation  an  die  Armee:  ^Les  nouvelles 
armes  de  precision  ne  sont  dangereuses  que  de  loin:  elles  n^empecheront 
pas  la  baion nette  d^etre  comme  autrefois  Tarme  terrible  de  Tinfanterie 
frauQaise.^ 

In  einem  J.  M.  L.  gezeichneten  Artikel:  ^Die  Feuerwaffen  und  das 
Bajonett  in  ihrem  Wesen  und  ihrer  Wirksamkeit*  in  der  Streffleur'schen 
österreichischen  militärischen  Zeitschrift,  IV.  Jahrgang  1863,  wird  noch 
dem  Bajonett  eine  begeisterte  Lobrede  gehalten,  der  oben  citirte  Ausspruch 
Suwaroffs  wird  adoptirt  und  behauptet,  dass  Napoleon  III.  durch  das 
in  seiner  Proclamation  an  die  Armee  ausgesprochene  Vertrauen  auf  die 
Wirkung  des  Bajonetts  allein  schon  sein  kriegerisches  Genie  bethätigt 
habe,  sowie,  dass  die  Franzosen  im  Jahre  1859  wesentlich  ihren  un- 
gestümen Angriffen  mit  dem  Bajonett,  ihrer  steten  Offensive  gegenüber 
den  meist  stehenden  Fusses  kämpfenden  Oesterreichern  ihren  Sieg  zu 
verdanken  hätten.  Der  Verfasser  geht  so  weit,  zu  behaupten:  j,  Je  mehr 
sich  nach  und  nach  die  Artillerie  und  das  Feuergewehr  vervollkommnen, 
zu  um  so  grosserer  Wichtigkeit  gelangt  das  Bajonett,  das  heisst,  die 
schnelle  und  unaufhaltsame  Bewegung  vorwärts,  das  dem  Feinde  auf  den 
Leib  Rücken,  ohne  sich  durch  das  Feuergefecht  aufhalten  zu  lassen.  Denn," 
sagt  er  ferner,  „je  besser  die  Vertheidigung,  vom  Terrain  wesentlich  unter- 
stützt, das  Feuer  einer  guten  und  zahlreichen  Artillerie  und  einer  gut 
bewaffneten  Infanterie  ausnutzen  kann,  um  so  mehr  muss  es  dem  An- 
greifer angelegen  sein,  schnell  Waffen  an  den  Feind  zu  bringen,  ihn  durch 
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die  Cel)erlegeaheit  Act  Z&hl  nnd  die  Kraft  des  Stoaaes  larückEDdrängeii 
and  »o  die  Anabeotong  seiaee  Feuers  möglichst  zu  verhindern."  Nachdem 
iler  Verfseser  bewiesen  zo  haben  glaubt,  was  er  zum  Lobe  des  Bajonettaj 
behauptet,  bespricht  er  in  fast  mitleidiger  Weise  die  Zöndnadetgewehre 
der  Preussen,  welche  durch  ibr  dreifach  überlegenes  Feuer  ihre  Inhaber 
in  eifrigen  Vertheidigem  des  Feuergefechts  machen;  er  hält  die  Nicht- 
Eiufnhning  des  ZöndnadelgewehrB  in  allen  anderen  Armeen  schon  deshalb 
Inr  ein  groBBCS  Olück. 

Seben  wir  nan,  wie  sich  in  den  einzelnen  Krtegen  die  Anzahl  der 
Bsjnnettverlelzungen  namentlich  in  Vergleich  mit  den  Seh nss wunden 
gesti^Ilt  hat 

Leider  können  wir  ans  den  älteren  Kriegen  keine  derartigen  Vergleiche 
anstellen,  selbst  nicht  aus  den  Kriegen  Friedrieb  des  Grossen  und  Napoleon  I. 
In  den  Schriften  eines  Bjlgner  nud  Schmucker,  eines  Larrey  nnd 
Ffircy  fanden  wir  für  unseren  Zweck  nur  spärlich  casoisÜBchcs  and  kein 
statistisch  verwendbares  Material. 

Aber  auch  aus  den  späteren  Kriegen,  ans  denen  eine  Statistik  der 
Verwundungen  vorliegt,  kann  meistens  die  Anzahl  der  Bajonettwunden 
uicbt  angegeben  werden,  da  in  der  Regel  den  verschiedenen  Arten  der 
Seh  Liss Verletzungen  die  durch  blanke  Waffe  erzeugten  Verwundungen  ohne 
weilere  Detitillirung  gegenübergestellt  werden.  Aach  diejenige  Arbeit, 
die  für  uneere  Zwecke  das  bei  weitem  geeignetste  und  reichhaltigste 
statiBliBcho  Material  entl^t,  die  Statistik  der  im  Kriege  von  1870/71  im 
prensslschen  Heere  und  den  mit  demselben  in  engerem  Verbände  gestandenen 
Dorddeatschea  Bnndescontingenten  vorgekommenen  Verwundungen  nnd 
Tödlungeii  von  G.  Fischer,  trennt  zwar  die  Säbelhiebe  von  den  Bajonctt- 
nnd  Lauiensuchen  ab,  lässt  diese  beiden  letzteren  aber  vereinigt.  Die 
daru-us  resullirende  Fehlerquelle  dürfte  jedoch  nicht  hoch  zu  veranschlagen 
sein,  denn  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Stosswaffen  ist  zu  wenig 
verschieden,  ihre  Anwendung  zu  gleichartig,  als  dass  sich  annehmen  Hesse, 
dass  die  durch  sie  erzeugten  Wunden  sehr  wesentlich  differiren  sollten. 
Freilich  macht  es  einen  Unterschied,  ob  eine  Wunde  mit  dem  alten  drei- 
seitigen Bajonett  oder  mit  dem  Haubajonett  erzengt  ist,  da  sich  aber  nirgends 
a  der  Statistik  nnd  selten  in  der  Casnistik  eine  so  detaillirte  Trenoucg 
ach  der  Art  der  verletzenden  Waffe  findet,  so  müssen  auch  wir  darauf 
Verzichten,  eiye  solche  herzuslellen.  Für  die  Mehrzahl  der  Kriege  werden 
in  uns  daher  begnügen  müssen,  die  Wunden  durch  blanke  Waffen  den 
Inrch  ScbusGwaffen  erzeugten  gegenüberzustellen  und  ans  der  Zahl  der 
visieren    freilich   sehr    wenig    sichere    Schlüsse    auf  die  Zahl  der  darin 
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enthaltenen  Bajonettstiche  zu  machen.  Unter  64  897  im  Feldzuge  1870/71 
verwundeten  oder  getodteten  Offizieren  und  Mannschaften  des  preussischen 
Heeres  etc.  waren  nach  6.  Fischer  813  durch  blanke  Waffen  verletzt, 
davon  218  durch  Säbelhiebe  und  Kolbenschläge  (letztere  sind  mit  deo 
Säbelhieben  zusammen  berechnet),  595  durch  Bajonett-  und  Lanzenstiche. 
Es  kommen  mithin  auf  letztere  73  pCt.  von  der  Gesammtzahl  der  durch 
blanke  Waffen  erzeugten  Verwundungen. 

Freilich  mag  dieses  Verhältniss  in  anderen  Kriegen  sich  anders  ge- 
staltet haben,*)  aber  bemerkenswerth  bleibt  es  immerhin  and  durfte  seine 
Erklärung  darin  finden,  dass  nicht  nur  die  Infanterie  und  die  mit  der 
Lanze  kämpfenden  Ulanen,  sondern  auch  die  übrige  nur  mit  Säbel  oder 
Pallasch  bewaffnete  Cavallerie  ihre  blanke  Waffe  vorwiegend  zum  Stoss 
benutzt  Wie  in  den  Vorschriften  über  das  Bajonettfechten  der  Infanterie 
§  27  gesagt  wird,  dass  die  Anwendung  des  Seitengewehrs  als  Hiebwaffe 
auf  die  seltensten  Fälle  beschränkt  werden  muss,  da  jeder  Hieb  weniger 
schnell  und  weniger  wirksam  ist  als  der  Stoss,  so  wird  auch  bei  der 
Cavallerie  ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf  den  Stoss  mit  dem  Pallasch 
oder  Säbel  gelegt,  und  die  Franzosen  bevorzugen  denselben  wohl  noch 
mehr  als  die  Deutschen.  Man  wird  daher  wohl  annehmen  können,  dass 
unter  den  Bajonett-  und  Lanzenstichen  der  Fischer^schen  Statistik  auch 
Säbelstiche  in  grosserer  Zahl  enthalten  sind.  Die  am  meisten  den  Ver- 
letzungen durch  die  blanke  Waffe  ausgesetzte  Cavallerie  hatte  nach  Fischer 
unter  ihren  2236  Todten  und  Verwundeten 

durch  Säbelhiebe  Verletzte:  138=  6,2  pCt, 
durch  Stichwaffen  Verletzte:  252  =  11,3  pCt 
Es  verhielten  sich  somit  erster e  zu  letzteren  wie  54,7 :  IOC).  Bei  der 
Infanterie,  wo  die  durch  die  blanke  Waffe  erzeugten  Verletzungen  sehr 
viel  seltener  sind  als  bei  der  Cavallerie,  ist  der  Unterschied  in  der  Häufigkeit 
der  Hieb-  und  Stichwunden  noch  viel  grösser,  denn  unter  57  943  todten 
und  verwundeten  Infanteristen  waren  verwundet: 

durch  Hiebwaffen     78=:0,13pCt. 
durch  Stichwaffen  336  =  0,6   pCt. 
Es  verhielten  sich  somit  erstere  zu  letzteren  wie  23,2 :  100. 

Von  den  Kriegen  der  neueren  Zeit  ist  zunächst  der  schleswig-holsteinsc*^' 
von  1848  bis  1850  zu  erwähnen.  Auch  aus  diesem  Kriege  haben  wir  statistid* 


*)  Im  nord amerikanischen  Rebellionskriegc  waren  unter  100  Verletzungen  da 
blanke  Waffen  79,7  pCt.  Hieb-  und  Schnittwunden,  20,3  pCt.  Stichwunden,  es  sii 
hier  aber  (Barnes  und  Otis)  sehr  viele  nicht  vor  dem  Feinde  erlittene  Verletzung« 
(durch  Selbstmordversuch,  Schlägerei,  Unglücksfall  etc.  entstanden)  mit  berechnet. 
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rerwendbares  Mateiial  nicht  anffindeD  kÖDuen.  Stromeyer  sagt  iu  Beinen 
Maximeo  d^r  KriegsbeükniiBt,  die  ja  wesentlich  auf  aeine  Erfahrungeo  in 
jecero  Kriege  sich  gründen,  dasB  bei  der  jetzigen  Art  Krieg  za  führen 
die  Schnsewnuden  in  so  hohem  Grade  die  Mehrzahl  der  Verletzungen 
bildeo,  daes  alle  »nderen  Wunden  daneben  kanm  in  Betracht  kommen. 
In  Uebereinstimmung  hiermit  handeln  denn  anch  die  Maximen  fast  ans- 
schlieasliuh  von  Schnsswanden,  and  wean  nach  Chr.  Bell  nach  einer 
Schlncbt  die  Zubl  der  am  Unterleib  Verletzten  in  demBetben  Verhältniss  zu 
dtn  5brL|i;eii  Kteht,  «welches  die  Fläche  des  Unterleibes  za  deo  Bbrigen  Theileu 
des  Körpers  hat,  so  darf  man  annehmen,  daas  HieV  und  Stichwanden  iu 
jeaem  Kriege  überhaupt  seltene  Erecheinnngen  gewesen  Bind,  da,  wie 
Slrome^er  ausdrücklich  angiebt,  solche  Wunden  am  Unterleibe  gar 
nicht  vorkamen. 

Ueber  den  Krimkrieg  berichtet  Chenu  in  seinem  grossen  Werke*) 
and  sagt  derselbe  mit  Bückaicht  auf  die  Bajonettwunden:  „Lea  blessnres 
par  voups  de  buToanette  eont  pen  nombrenses,  mais  le  nombre,  qne  nouB 
indiqnoDe,  n'est  pa»  exact,  snit  parce  qn'un  certain  nombre  de  blessös  par 
la  baJonnette  preaentaient  une  lesion  plus  grave  par  anne  ä  feo,  et  que 
celte  derniere  est  indiquce  le  plus  Bouvent  seule  sur  le  cahier  de  visite, 
seit  parce  quc  des  blesaures  par  ba'ioDnette  se  trouvent  compriaes  parmi 
lea  ble&sures  par  [^aaBeB  diverses;  disons  encore  qu'un  bon  nombre  de 
piqürea  par  baionLette  ne  figurent  pas  dans  notre  travail,  parce  que  de 
blcsBures  legeres  ont  6t&  Boignäes  dans  les  infirmeriees  des  rögiments." 
Daneben  wird  bemerkt,  dass  Bajonettstiche  unter  den  russischen  Vei^ 
wandelen  häufiger  als  nuter  den  französischen  waren.  Unter  34  306  ver- 
wundeten FranzoBHü,  über  welche  Chenn  in  seinen,  nach  den  einzelnen  ver- 
letzten Körpertheilen  entworfenen  Special tabellen  berichtet,  waren  verletzt 
durch  Gewehrkugeln:  13  876 

durch  Artilleriegeschosse:  12  117 

zusammen  durch  Schusawaffen :      25  993 

durch  Säbel,  Bajonett  und  Lanze:      818. 

Bb  kamen  mithin  aif  100  Schuasverletzungen  3,1  durch  blanke  Waffen,  nnd 

wenn   man   Schnsswnnden   nud   Verletzungen    durch    blanke  Waffen,  zu- 

imennpht,  so  kamen  auf  letztere  3,05  pCt  der  Gesammtzahl. 

Die  Engländer  hatten  in  demselben  Kriege  nach  Richter**)  neben 

*)  Chenu,     K^pport  au  coaseil  de  aanle  des  armees  sur  \ef  resultats  du  service 
lica-cliimrgiual   aux  ambulances  de  CrJmee  et  aux  büpitaux  militaires  en  Turquie 
daul  la  oampnfiiie  l'Orient  en  1854— 1855— 185G, 
**)  Richter,     Chirurgie  der  Schuea Verletzungen. 
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10  038  Verletzangeii  darcb  Schusswaffen  163  dnrch  blanke  WaflFen.  Es 
verhielten  sich  also  diese  ku  jenen  wie  1.6:100  und  bildeten  1,59  pCt  der 
Gesammtzahl.  Unter  2540  an  Kopf,  Hals  nnd  Kampf  verletzten  Engländern^ 
über  welche  Chena  berichtet,  waren  dnrch  Bajonett  allein  verletzt  22, 
also  nar  0,87  pCt. 

Ueber  die  im  italienischen  Kriege  von  1859  vorgekommenen  Bajonett- 
wunden sagt  Chenu'^):  „Les  blessnres  par  baionnette  ont  et^  assez 
nombreuses  surtout  parmi  les  Autrichiens  rest^  snr  le  champ  de  bataille 
on  amen^  dans  nos  ambnlances.*^  Unter  18  937  verwundeten  Franzosen, 
über  welche  er  berichtet,  waren  verletzt: 

dnrch  Schusswaffen      15  036 
durch  blanke  Waffen        569. 
Es   verhielten  sich  somit   letztere  zu  ersteren   wie  3,8:100   und  bildeten 
3,64  pCt.  der  Snmme  von  beiden. 

Die  zahlreichen  Specialberichte  der  einzelnen  Liazarethe,  welche  Chenn 
auffuhrt,  geben  aber  zum  Theil  auch  Anfschluss  über  die  Zahl  der  durch 
Bajonett  aliein  Verwundeten;  so  waren  unter  665  nach  der  Schlacht  bei 
Magenta  in  der  Ambulance  du  quartier  g^n^ral  de  la  garde  imperiale 
aufgenommenen  Verwundeten  31  durch  das  Bajonett  verletzt,  also  4,6  pCt 
Unter  diesen  31  waren  nur  4  Franzosen  gegen  27  Oesterreicher. 

Unter  272  verwundeten  Oesterrei ehern ,  welche  am  6.  Juni  1859  in 
Magenta  von  den  Franzosen  gefunden  wurden,  waren  11  (4,0  pCt)  durch 
das  Bajonett  verwundet. 

Dr.  Parier,  m^decin  en  chef  des  2.  Corps,  berichtet  über  die  von 
ihm  beobachteten  Verwundungen  aus  der  Schlacht  bei  Magenta:  ^Quant 
aux  coups  de  baYonnette  ils  sont  en  nombre  peu  considdrable.^  Gleich- 
wohl hatte  er  in  einer  seiner  Ambulanzen  unter  385  Verwundeten  deren 
25  (6,5  pCt.),  in  einer  andern,  in  welcher  die  Oesterreicher  in  grosser  Mehrzahl 
>^aren,  sogar  20  unter  176  (11,3  pCt.).  Ueber  die  Verwundungen  in  der 
Schlacht  bei  Solferino  berichtet  derselbe  Arzt:  ^J*ai  et6  surpris  de  voir, 
que,  surtout  parmi  nous,  les  coups  de  baionnette  ne  fussent  pas  plos  fre- 
quents.''  Doch  war  gerade  hier  die  Anzahl  der  Bajonettwunden  relativ 
sehr  erheblich,  denn  unter  129  Verwundeten,  die  Perier  in  der  Ambulance 
du  quartier  g^n^ral  sah,  waren  deren  17  (13,1  pCt.)  vorhanden. 

Das  15.  franzosische  Linien -Regiment  hatte  während  des  Krieges 
327  Verwundete,  welche  zusammen  375  Verwundungen  empfangen  hatten, 
darunter  waren  11  Bajonettstiche   (ca.  3  pCt.).     Unter  486  Verwundeten, 


*)  Ch enu ,  Statistique  medico-chirurgicale  de  la  campagne  d'Italie  en  1859  et  18^0. 
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welche  dag  72.  französische  LinieD-Regimeiit  bei  Solferino  Lutte,  wBreii 
dRge);eii  nar  3  darch  blanke  Waffen  getroffen. 

Das  Spital  da  grend  Säminaire  in  Genua  hatte  nnter  174U  Vciwtitidcleii 
79  (4,7  pCc),  das  Spital  delU  Nev6  ebendaselbst  onter  343  Verwunii^in. 
14  C*pCi.)  iareh  Bajonettstich  Verletzte. 

Im  Hüpital  St  Mandrier  bei  Toalon  waren  nnter  1243  v^rwuiidtlrti 
FrenzoseD  II  (0,88  pCt,),  anter  434  verwundeten  Oesterreicbern  l'i  (2,7  pCt.) 
darch  das  Bajonett  verletzt. 

Die  übrigen  Specialberichte  fähren  die  dorcb  das  Bajonett  Verleizieu 
□icbt  gesondert  auf  und  können  daher  hier  übergangen  werden,  erwühtil 
m  [lur  wegen  des  aDssergewöbnlich  hohen  Procentaatzes  der  durch  blanke 
Waffen  Verwoüdeten,  daSB  unter  281  bei  Montebello  verwundeten  Oester- 
reicbern,  wfliche  in  den  Spitälern  in  Alessandria  bebandelt  wurden,  54 
l19,2pCt.)  durch  blanke  Waffen  verletzt  waren.  Dagegen  hatten  die 
Franzosen  nar  48  Wunden  durch  blanke  Waffen  unter  690  <6,0pCl.), 

Auch  Dämnie*)giebteinensebr  hoben  Procents&tz  von  VerwuddHogüu 
dorcb  die  blanke  Waffe  an;  er  zählte  unter  12  689  Verwnndeien  beider 
Armeen  aus  den  Lazarethen  von  Mailand,  Brescia,  Turin,  Vrrct'lli  und 
Pavia  213<l  durch  Säbel  und  Bajonett  Verwundete,  mithin  16.71  pCt. 

Derselbe  Verfasser  berichtet,  dass  die  Schlachten  von  l'aluüsli o, 
Magents  unc  theilweise  ancb  von  Solferino  Moment«  dargeboten  httbe-tj, 
welche  nur  den  Kämpfen  der  Alten  an  die  Seite  gestellt  werdc.u  könnten, 
und  daas  nauh  eigener  Angabe  der  Zuaven  ganze  Compagnieii  derselben 
ihre  volle  Munition  ans  dem  Kampfe  zurückgebracht  hätten,  ohne  einen 
Schoss  gi^thuD  XV  haben,  dass  sie  vielmehr  ihr  Haabajonett  mit  furchtbarer 
Grätidlicbkcit  geführt  und  dass  anch  die  Turcos  keinen  Pardon  gegcb' ti 
hütten.  Ab«r  die  eigenen  Angaben  der  ?aaven,  deren  Wahrheitsliebe  da, 
«0  CS  gilt  ihre  Tapferkeit  ins  Liebt  zu  stellen,  mehr  zu  bezweifeln  ist, 
ali  ihre  Rolimredigkeit,  durften  doch  keine  ganz  sicheren  Beweisstücke 
sein.  Anders  spricht  sich  der  Bericht  eines  Augenzeugen  über  die 
wirklifbe  Rolle  des  Bajonetts  bei  dem  viel  besprochenen  BugciiaunK^n 
Üajntietl- An  griff  des  3.  Zuaven -Regiments  bei  Palaestro  aus.  Aus  diesem 
Bericht,  der  um  so  vertrauenerweckender  ist,  weil  er  aus  frunxüäiachcr 
Fedpr*"*^)  kf^mmt,  geht  hervor,  dass  das  Bajonett  bei  diesem  Kampfe  vit- 
hältnissniäsBig  wenig  zur  Anwendung  gekommen  ist.  Der  Berichterstatter, 
der  bei  dem  Verbinden  der  Verwundeten  und  der  Bestattung  der  Todten 

*|  Demne,  MilitärchimrgiBcbe  Studien. 
**)  1*  spectaieur   militaire.      KecDeil    de   science,   d'art    et  d'hisiuirp  luiliiuires. 
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• 
zugegen  war,  behauptet,  dass  bei  dem  ersten  Zusammenstoss  der  Zoaven 
mit  den  Oesterreicbern  höchstens  20,  bei  der  Wegnahme  der  Brocke 
über  den  Busca-Bach  höchstens  30  Verwandungen  mit  dem  Bajonett  vor- 
gekommen seien,  während  die  Zahl  der  durch  Gewehrkugeln  Verletzt«a 
um  Vieles  bedeutender  war. 

Gleichwohl  ist  aber  ohne  Zweifel  im  italienischen  Kriege  von  1859 
das  Bajonett,  und  zwar  namentlich  von  franzosischer  Seite,  in  weit  aos- 
gedehnterem  Maasse  zur  Anwendung  gekommen,  als  in  irgend  einem  der 
späteren  Kriege,  wenn  auch  die  Rolle  desselben  übertrieben  worden  ist. 
Nach  den  vorstehend  citirten  Berichten  betrug  die  Anzahl  der  Bajonett- 
wunden zwischen  0,88  und  13,1  der  Gesammtzahl  aller  Wundeu,  im 
Mittel  4  pCt.  (231  von  4762). 

Ueber  die  preussischen  Verluste  im  Kriege  von  1864  verdanken  wir 
Loeffler*^)  sehr  genaue  Angaben.  Es  ist  nicht  nur  bei  jedem  einzelneD 
verwundeten,  sondern  anch  bei  den  gefallenen  Preussen  die  Verletnog 
festgestellt  worden.  Nur  bei  33  Gefallenen  war  der  Sitz  der  todtlicben 
Wunde  nicht  bekannt,  doch  stand  es  fest,  dass  sie  sämmtlich  Scbasfr- 
Verletzungen  erlegen  waren.  Unter  422  vor  dem  Feinde  gebliebeoeD 
Preussen  waren  420  (99,5  pCt.)  durch  Schusswaffen  und  je  1  (0,23pCt)dQKli 
Bajonettstich  und  Säbelhieb  getödtet  Relativ  grosser,  aber  auch  nicht  er- 
heblich, war  die  Anzahl  der  durch  das  Bajonett  Verwundeten;  unter  2021  ve^ 
wundeten  Preussen  waren  deren  26  (1,28  pCt.).  Unter  1203  verwundet  in 
preussische  Hände  gefallenen  Dänen  waren  8  (0,66  pCt.)  durch  das  Bajonett 
verletzt.  Nach  einer  Berechnung  im  preussischen  Militärwochenblatt  von  1868 
hatten  die  Dänen  1864  durch  Artilleriegeschosse  lOpCc.,  durch  das  Langblei 
84pCt.,  durch  blanke  Waffen  und  die  Feuerwaffen  der  Reiter  4pCt.,  darcb 
nicht  nachweisbare  Ursachen  2pCt.  ihres  Gesa  mm  t  Verlustes  erlitten. 

Ueber  die  im  nordamerikanischen  Secessionskriege  vorgekommenen 
Wunden  giebt  das  grosse  Werk  von  Barnes  und  Otis'^'^)  Auskunft.  Die 
Tabelle  auf  S.  XXV  der  Einleitung  des  chirurgischen  Theiles  dieses 
Werkes  fuhrt  aus  der  ganzen  Zeit  des  Krieges  235  585  Fälle  von  Schosa- 
wunden,  22  749  von  Hieb-  und  Schnittwunden  und  5784  von  Stichwunden 
auf.  Es  verhalten  sich  demnach  die  letzteren  zu  der  Gesammtzahl  dieser 
Kriegsverletzungen  (264  118)  ungefähr  wie  2:100  und  zu  den  Schusswundn 
wie   2,4 :  100,   während    von    je  100  Verwundungen  10,7    durch  bUui  ;c 


*)  Loeffler,    Generalbericht   über  den    Gesundheitedienst  im  Feldzuge  ge)  n 
Dänemark. 

**)  Barnes  und  Otis,   The    medical  and    surgical  history  of  the  war  of  l  >e 
rebellion  1861—1865. 
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Waffen  überhaupt   hervorgebracht  waren.    (Cfr.   hierzu  die   Anmerkang 
S.  382.) 

Fär  ansern  Zweck  ist  aber  die  Tabelle  in  Circolar  6^)  S.  6  besser 
verwendbar,  welche  unter  82  791  Kriegsverwundungen  im  engeren  Sinne 
aas  den  ersten  drei  Jahren  des  Krieges  143  Bajonettwunden  neben  106 
Sabelwunden  und  82  538  Schnsswunden  zusammenstellt.  Es  bildete  somit 
die  Anzahl  der  Bajonettwanden  0,17  pCt.  der  Gesammtzahl. 

Im  General-Hospital  Point  Lookout  war  nach  v.  Hausowitz^'^)  im 
Jahre  1862  von  2000  Verwundeten  nur  1  (0,05pCt.)  durch  das  Bajonett  verletzt. 

Aach  im  Feldzuge  von  1866  war  die  Anzahl  der  Bajonettwunden  eine 
sehr  geringe.  Von  13  202  Verwundungen  im  preussischen  Heere,  bei  denen 
die  verletzende  Waffe  bekannt  ist,  betrugen  die  Verwundungen  durch 
Gewehrschüsse  10426  (79pCt.),  die  durch  Granaten  2061  (ca.  16pGt.),  durch 
Säbel  und  Lanze  657  (5  pCt.),  durch  Bajonett  58  (ca.  0,4  pCt,).*^*) 

üeber  die  feindlichen  Verluste  finden  wir  Angaben  bei  v.  Plön  nies 
und  Weygandf),  nach  welchen  die  Verletzungen  durch  preussische 
Waffen  etwa  in  folgenden  Procenteätzen  stattgefunden  haben: 

in  Oesterreich  in  Süddeutschland 

durch  Artillerie  3  pCt.  5  pCt. 

durch  Langblei  90pCt.  90pCt. 

durch  blanke  Waffen  4  pCt.  3  pCt. 

nicht  nachweisbar  3  pCt.  2  pCt. 

Strom ejerff)    sah    unter    1092    Verwundeten    aus    der    Schlacht    bei 
Langensalza  nur  10  Stichwunden,  0,9  pCt. 

Beckfft)  giebt  an,  dass  Stichwunden  durch  Säbel  und  Bajonett  sehr 
selten  waren.  Er  sah  im  Ganzen  nur  3  Bajonettwunden  und  Fisch er^'f) 
unter  den  Verwundeten  in  Süddeutschland  kaum  ein  halbes  Dutzend 
Bajonettstiche. 

Nach  Maas'^^^t)  war  unter  212  Verwundeten  aus  den  Gefechten  bei 
Nachod^  Skalitz  und  Schweinschädel  kein  Fall  von  Bajonettverletzung, 


*)  War  department.    Surgeon  geoerars  office.     Circular  No.  6. 
**)  Y.    Hausowitz,    Das    Militär- Sanitätswesen    der    Vereinigten  Staaten    von 
Nordamerika. 
♦»*)  Militär-Wochenblatt  pro  1867  Sp.  244. 

f)  V.  Plönnies  und  Weygand,  Die  deutsche  Gewehrfrage, 
ff)  Stromeyer,  Erfahrungen  über  Schusswunden  im  Jahre  1866. 
fff)  Beck,   Kriegschirurgische    Erfahrungen    während    des    Feldzuges    1866    in 
Süddeutschland. 

*t)  Fischer,  Militärärztlicbe  Skizzen  aus  Süddeutschland  und  Böhmen. 
**f)  Maas,  Kriegschirurgische  Beiträge  aus  dem  Jahre  1866. 
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dagegen  5  von  Lanzenstichen.  Unter  736  Ven^ondeten  Tom  böhmischen 
Eriegsschaaplatze,  aber  welche  Schauenbnrg^)  berichtet,  war  keiner 
darch  das  Bajonett  verletzt. 

Reichliches  statistisches  Material  liegt  aber  die  Verwandangen  im 
deatsch-franzosischen  Kriege  von  1870/71  vor.  Freilich  ist  das  grosse 
and  werth volle  Werk  von  Engel  aber  die  Verluste  des  deotschen  Heeres 
in  jenem  rahmreichen  Kriege  für  unseren  Zweck  nicht  verwendbar,  da 
es  die  Verwandangen  nicht  nach  den  verletzenden  Waffen  trennt,  sondern 
sie  alle  nor  summarisch  auffahrt.  Aber  dafar  finden  wir  Ersatz  in  dem 
bereits  citirten  statistischen  Werke  von  O.  Fischer.  Es  betrag  hiemach 
der  gesammte  Verlast  an  Todten  und  Verwundeten  im  preussischen  Heere 
und  den  norddeutschen  Contingenten  mit  Ausnahme  Sachsens  88  877  und 
zwar  4668  Offiziere  und  84  209  Unteroffiziere  und  Mannschaften.  Specielle 
Angaben  über  Art  und  Sitz  der  Verletzung  und  meistens  auch  aber  die 
Art  der  verletzenden  Waffe  liegen  vor  bei  3948  Offizieren  (84,6  pCt)  und 
bei  61  212  Mannschaften  (72,7  pCt.).  Von  dieser  Zahl  sind  aber  in  Abzug 
zu  bringen  29  Offiziere  und  234  Mann,  welche  nicht  vor  dem  Feinde  sondern 
durch  Unglücksfalle  verschiedener  Art  verwundet  oder  getodtet  wurden. 
Es  bleiben  mithin  noch  31^19  Offiziere  und  60  978  Mannschaften,  zasammen 
64  897  durch  Kriegswaffen  Getodtete  und  Verwundete. 
Von  diesen  waren  getroffen  durch: 
Gewehrkugeln  56062  oder  86,4  pCt 

Artilleriegeschosse  5084     -       7,8  pCt. 

Säbelhiebe  und  Kolbenschläge      218     -       0,3  pCt.  l  -, 

Bajonett-  und  Lanzenstiche  595      -        0,9  pCt.  j     ^ 

Ohne  Angabe  der  Waffe    2938. 

Interessant  ist  der  Vergleich  der  einzelnen  Waffengattungen  in  Bezug 
auf    die    bei    denselben    zur   Beobachtung   gekommenen    Verwundungen 
durch  Bajonett  und  Lanze.     Es  hatte: 
die  Infanterie  unter  57943  Todten  und  Verwundeten  deren  336     (0,6  pGt) 

-  Cavallerie     -        2236        -  -  -  -      252  (ll,3pCt,) 

-  Artillerie      -        4266        -  -  -  -  2 

-  Pioniere        -  317        -  -  -  -  5    (1,6  pCt.). 

Daraus  erhellt,  dass  die  Gavallerie  in  besonders  hohem  Grade  diesen 
Verletzungen  (wie  überhaupt  denen  durch  blanke  Waffen)  ausgesetzt  ist, 
während  sie  bei  der  Infanterie  in  verschwindender  Zahl  und  bei  der 
Artillerie  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen.    Nach  einer  Zusammenstellung 


*)  Schauenburg,   firinnernngen    aas  dem  preussischen    Kriegslazareth- Leben 
von  1866. 
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vnn  43  deutechen  Verlnstlisten  über  die  Schl&cbt   bei  Gravelotte  kamen  | 

vno  7270  V^nrundeten  aor iDfaDteriegeschoese  6830  (94pCt.),  snf  Artillerie-  | 

geschoaee  364  (5  pCt.),  auf  blanke  Waffen  70  (0,9  pCt.),  auf  Milrailleusen  1 

kogeln  6.     (V.  Plönnies  und  Weygand  1.  c)  "i 

Die  Franzosen  hatten  nach  derselben  Quelle  int  Kriefi;e  1870/71  von  ,   | 

itireDi  G es ammt verloste  erlitten:  :.j 

durch  Handfeuerwaffen      TOpCt.  1 

durch  ArtilleriegeBcbosse  25  pCt  l 

anderweitig                             5  pCt.  '    , 

Dne   Werk    von    Chena'*^)  über  diesen    Krieg    entbätt   leider    keine  g 

ubellariachen  Znsamme D Stellungen  aber  die  Verwundungen,  wie  die  Werke  v 

deBseJben  Verfassers  über  den  Erimkrifg  und  den  Feldzug  von  1869.     Aber  A 

die  BeubachCaog,  dass  die  durch  blanke  Waffen  erzeugten  Verletznngen  ^ 

Dar    einen    s«hr    kleinen  Bruchtheil  der  Oesammtzahl    ausmachten,    hat  | 

auch  er  geniutht.     Er  sagt  S.  269  des  1.  Tbeila:  „De  noaveaux  progr^s  .  M 

dsna  l'art  de  detruire  les   bommes,  c'est  k  dire   dans  la  fabrication  des  ..J 

pieces  d'artillerie   et  des  gros  projectiles,  une  lactiqae  nouvelle,  Bcrupu'  1 

leusemeiit  sairie  par  les  Allemaods,  out  considörablenient  diminu4  le  nombre  ^^ 

des  bleBBures  par  armes  portatives  et  augmente  d'antant   plus  le  aorobre  j 

des    blessures    par    gros  projectiles    h  longue  port^.      Le  vrai  courage,  .  i 

l'alordage  k  la  baionnette,  les  combats  corpg  i  corps  ne  sont  plus  guere  J 

possiblea,  nous  avons  ete  äcrasäs  le  plus  sonvent  &  une  liene  de  dislance  ^ 

par  uD  enncnii  invisible Anssi  comptODS  nous  nn  tr^  petit  uonibre  ^ 

de  blessures  par  armes  blanches,  et  beaucoup  moins  de  blessures  par  balles,  '^ 

rjue  dans  les  guerres  prec^dentes."  ,     \' 

Ohne  dem  Raisonnement  des  Verfassers,  ans  dem  der  gekränkte  SIoIe  i 

des  Franzosen  spHcbt,  in   allen   Theilen  bsizupSichCen   begnügen  wir  uns  1 

zu  cDDstalirea,  dass  auch   bei  den   Franzosen  die  dnrcb  blanke  Waffen  1 

■'rzcugton     Virwundnngen    in    sehr    geringer    Zahl    vorgekommen    sind.  -, 

nie  Erklärung  dieser  Thatsache  findet  der  Verfasser  ganz  richtig  in  den  ] 

groB«en  Veründernngen,  welche  die  Einführung  der  besseren  Feuerwaffen  ^ 

anf  die  Kampfweise  aasgeSht  hat.      Wenn  er  so  grosses    Gewicht  auf  -i 
die  durch  das  prenssische  Artilleriefener  hervorgebrachten  Verletzungen 

'egt.  so   ist  dies  wohl  zum  Tbeil   darin   begründet,  dass  er  es  mit  der  i 

ramösiscben  Eigenliebe  nicht  vereinigen  konnte,  der  Tapferkeit  des  Gegners  ' 
ien  Sieg  desselben  zuzuschreiben,  andererseits  aber  auch  in  der  Thatsache, 

*)  Chitnu,  Aperfu  historiqae,  staristique  et  cliiiique  sur  le  Service  dei  amlnilaiii^cH 

I  <!?!  Iiüpiiaus  de  la  siici^l«  fran^ise  de  setiimr  aux  blesse«  des  aimees  de  terr'^  et  < 
l'  mn  pendant  la  guerre  de  1870/71. 
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dass  eine  Armee  relativ  immer  mehr  von  der  Waffe  tu  leiden  hat,  in 
deren  Construktion  und  Anwendung  sie  vom  Gegner  abertroffen  wird, 
wie  es  denn  auch  in  der  That  mit  den  Franzosen  1870/71  der  Fall  war, 
wo  diese  nach  v.  Plön  nies  and  Wejgand  25pCt.  ihres  Gesammt  verlostes 
durch  Artilleriefeuer  erlitten,  während  bei  den  Preossen  etc.  nach  Fischer 
nur  7,8  pCt.  auf  Artillerieprojectile,  dagegen  ein  erheblich  höherer  Procent- 
satz als  bei  den  Franzosen  auf  Handfeuerwaffen  kamen,  in  denen  die 
Franzosen  überlegen  waren.  Im  Erimkriege,  in  dem  freilich  der 
Belagerungskrieg  mit  seiner  vorzngsweisen  Verwendang  der  Artillerie 
noch  weit  mehr  in  den  Vordergrund  trat,  als  im  Kriege  1870/71,  hatte 
die  französische  Armee  durch  Gewehrkugeln  einen  Verlust  von  13  876, 
durch  Artilleriegeschosse  einen  solchen  von  12117  Mann;  unter  100  Schuss- 
Verletzungen  waren  mithin  53,4  durch  Kleingewehrfener,  46,6  durch 
Artillerie feuer  hervorgebracht,  ein  Verhältniss  zu  Gunsten  der  Artillerie,  das 
bei  den  französischen  Verwundeten  von  1870/71  doch  bei  weitem  nicht 
erreicht  wurde. 

Die  Berichte  einzelner  Aerzte  und  Lazarethe  über  die  im  Kriege 
1870/71  in  ihre  Behandlung  gekommenen  Verwundeten  können  wir  fuglich 
übergehen ;  es  genügt  zu  constatiren,  dass  die  Bajonettwunden  nur  selten 
1  pCt,  meistens  aber  weit  weniger  betrugen.  Nur  die  Aeussernngen 
einiger  franzosischer  und  eines  englischen  Berichterstatters  seien  erwähnt. 

Gordon*)  hebt  unter  den  Eigenthümlichkeiten  der  von  ihm  beob- 
achteten Verwundungen  im  Vergleich  mit  denen  früherer  Kriege  hervor: 
y^Fabsence  des  blessures  par  le  sabre  on  la  baionnette.*^ 

Auch  Grell ois**)  weiss  über  Verletzungen  mit  der  blanken  Waffe 
wenig  zu  berichten.  Er  sagt:  ^Nous  ne  parlerons  guere  qne  pour  memoire 
des  blessures  par  armes  blanches.     II  j  a  eu  peu  d'engagements  corps  ä 

Corps  et  ces  blessures  ont  6t^  rares en  un  mot  rien  ne  m^a  et6 

Signal^  par  les  medecins  traitants  au  sujet  de  ces  blessures;  je  n^ai  par 
moi  meme  rien  vu,  qui  puisse  appeler  et  fixer  l'attention." 

Als  Curiosum  sei  noch  erwähnt  der  Bericht  der  DDr.  Goujon  und 
Felizet,    welche    während    der   Cernirung    von    Metz  in   einem  grossen 
Hospital  dieser  Stadt,  dem  am  Polygon,  als  Chefärzte  fungirten.     Dieser 
sehr  oberflächlich  geschriebene  Bericht  enthält  folgende  Probe  national« 
Eitelkeit   und    üeberhebung:    „Die    blanke    Waffe,   so    furchtbar  in  dei 
Händen  unserer  Soldaten,    ist  es  weit   weniger  in   denen  der  Preussen 

*)  Gordon,  Le  siege  de  Paris  au  point  de  viie  de  Thygiene  et  de  la  Chirurgie, 
traduit  de  Tanglais  par  Decaisne. 

**)  Grellois,  Histoire  medicale  du  blocus  de  Metz. 


Mao  überzeag'.  sich  von  dieser  Tbats&che  sehr  leicht  darch  die  Pröfong 
der  kleiu^n  Zahl  von  Verwundungen,  die  unseren  Soldaten  darch  das 
Bajoneit  und  den  prenssischen  Säbel  beigebracht  sind.  Das  Bajonett  ist 
übrigens  nicht  die  Waffe  der  Preossen,  und  die  schnelle  Auflösung  ihrer 
Urdauag  vor  einer  franxösischeD  Attaque  interessirt  ebenso  sehr  den  Arzt 
ah  den  Soldaten.  Die  Italiener,  die  Oesterreicber  bedienen  sich  besser 
des  Bajonetts,  sie  erwarten  die  Attaque  stehenden  Fasses,  and  wenn  nach 
einem  oder  mehreren  Stürmea  die  ersten  Reihen  erschüttert  sind,  dann 
flieht  die  zersprengte  Trappe.  Die  Erfahrangen  der  Aerzte  aas  dem 
italienischen  Feldzuge  und  besonders  des  aas  gezeichneten  Dr.  Isnard, 
der  mit  der  Leitung  der  Lazarethe  in  Brescia  beaaftragt  war,  haben  be- 
wiesen, dass  ein  starker  Bruchiheil  der  Bajonett  wanden  im  Rücken  sitzt 
und  während  der  Flucht  entstanden  ist.  Die  Freassen,  oft  zu  sehr  zu- 
sammen gedrängt,  am  alle  Waffen  zur  Anwendung  zu  bringen,  setzen  wenig 
Wideräland  entgegen.  Hei  Metz  sind  sie  jedesmal,  nenn  nusere  Infanterie 
Mann  gegen  Mann  mit  ihnen  focht,  vernichtet,  und  wir  übertreiben  nicht, 
da  der  eine  von  uns  in  der  Schlacht  von  Ste.  Barbe  am  31.  Augast 
mehrere  Bajunettattaquen  mit  angesehen  hat.  Mit  dem  Bajonett,  sagten 
QDsere  Soldaten,  dringt  man  ein  wie  in  Botter,  Der  Vergleich  ist  sehr 
gensEi,  denn  die  Frenssen  leisten  einen  bemerkenswerth  trägen  Widerstand, 
sie  geben  leiclit  znrück."*)  Zur  Charakteristik  dieses  Berichtes  sei  noch 
erwähnt,  dass  für  die  grosse  Zahl  der  darch  Engeln  in  die  Beine  ge- 
troffenen Franzosen  die  Erklärung  gegeben  wird,  dass  die  Prenssen,  am 
zu  acliiessen,  ihr  Oewehr  nicht  an  die  Schulter  setzet),  sie  halten  dasselbe 
vielmebr  in  der  Höbe  der  Höfte. 

Hier  also  wird  nicht  die  Furchtbarkeit  des  Bajonetts  im  Allgemeinen 
bebanptet,  sondern  nur  die  des  Bajonetts  in  den  Händen  der  Franzosen, 
eine  Einschrn:ikuDg,  die  das  Ganze  in  einem  eigenthämlichen  Liebte 
erscheinen  liisjt  Die  mangelhafte  oder  vielmehr  fehlende  Beweisführang 
bni  Rapprecb t**)  ans  Licht  gezogen;  es  war  bei  den  Franzosen  ein 
Dogma  gewotden,  dass  sie  im  Kampfe  mit  der  blanken  Waffe  und 
speciell  im  Bajonetlkampfe  annberwindlich  ond  allen  anderen  Armeen 
überlegen  seien,  ein  Dogma,  das  von  oben  her  unterstätzt  wurde  und 
a  srt  in  Fleisch  und  Blut  des  Franzosen  übergegangen  war,  dass  es 
't  als  Mangal  an  Patriotismns  galt,  nicht  daran  zu  glauben. 

*)  Referat  in  der  allj^meincn  militärärztlichen  Zeitnng.  XIL  Jahrgang.  ISTl. 
**)  Unpprejhr.,  Milltäräretliche  Erfahrungen  während  des  dentudi-franiQsi seilen 
■S*f  hu  JahrE  1870/71. 
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Ans  dem  letzten  Kriege  im  Orient  berichtet  Sokolow,^)  dass  in 
Serbien  and  Montenegro  von  412  Verwandeten  nur  4  durch  blanke  Waffen 
verletzt  waren.  Kocher**)  erwähnt,  dass  unter  941  Verwundeten,  die  das 
9.  russische  Corps  bei  der  Einnahme  von  Nicopol  hatte,  verwundet  wurcu: 

durch  Handfeuerwaffen      863  (92,75  pCt.), 
durch  Artilleriegeschosse    66  (TpCt.)) 
durch  blanke  Waffen  12  (l,25pCt.); 

von  1642  Verwundungen  aus  dem  Gefecht  bei  Plewna  am  7.  und  8.  Juli  1877: 

durch  Handfeuerwaffen      1543  (94pCt.)) 
durch  Artilleriegeschosse      82  (5  pCt)) 
durch  blanke  Waffen  17  (IpCt); 

vou  3646  Verwundeten  aus  der  Schlacht  bei  Plewna  am  18.  Juli  1877: 

durch  Handfeuerwaffen      3504  (96pCt.), 
durch  Artilleriegeschosse     109  (3pCt), 
durch  blanke  Waffen  33  (1  pCtj. 

Bei  der  Occupation  Bosniens  und  der  Herzegowina***)  hatte  die 
österreichische  Armee  an  Gefallenen,  Verwundeten  und  Vermissten  eineu 
Gesammtverlust  von  5185  Mann.  Es  liegen  jedoch  nur  bei  3403  Verwun- 
deten Angaben  über  die  Art  der  Verletzung  vor  und  zwar  waren  verwundet: 

durch  Gewehrprojectile     3361  =  98,78  pCt, 
durch  Artilleriegeschosse 
durch  Stichwaffen 
durch  Hiebwaffen 
in  anderer  Art 

Stellen  wir  nun  die  Resultate  unserer  Betrachtungen  zusammen,  so 
finden  wir,  dass  die  durch  blanke  Waffen  erzeugten  Wunden  in  folgenden 
Procentsätzeu  zu  der  Gesammtzahl  der  Verwundungen  gestanden  haben: 


5  =  0,14  pCt, 
12  =  0,35  pCt, 
18  =  0,52  pCt., 

7  =  0,21  pCt. 


Kriegsjahr 

Berichterstatter 

Kriegfuhrende  Macht 

pCt.  der 

Gesammt- 

Verwun- 

dnngen 

1851     56 

• 

1859 

Chenu 

Richter 

Chenu 

Franzosen 
Engländer 
Franzosen 

3,05 
1,59 
3,64 

*)  Sokolow,     Kriegschirurgische  Erfahrungen  während  der  Feldziige  in  Serbien 
1876  und  Montenegro  1877.    Referat  in  der  Deutschen  inilitärärztlichen  Zeitschrift  IX. 
**)  Köcher,    Das  Sanitätswesen  bei  Plewna. 
***)  Die   Verluste  der  im  Jahre   1878    mobilisirten  k.  k.  Truppen   etc.    Referat 
in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  VIII. 
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pCt.  der 
Gesammt- 

Verwun- 

KriegBJahr 

EriegführeDcle  Macht 

dnogen 

1859 

Chenn 

6.9 

- 

OeBterreicherb.  Montebello 

19,2 

1861-65 

Baroea  und  Otia 

Amerikanische  Union 

10,7 

1864 

Loeffler 

Preasaen 

1,9 

Militär-Wocheublatt 

DäueD 

4,0 

1866 

. 

Preosaen 

5,4 

V.  Plönnies  q.  Weygand 

Oesterreicher 

4,0 

Süddeutsche 

3,0 

1870/71 

G.  Fiacber 

Norddeutsche 

1,2 

1876/77 

Sokolow 

Serben  und  Montenegriner 

4,0 

1877 

Köcher 

Rossen  bei  Nicopol 

1,25 

1877 

Rassen  in  den  Schlachten 

bei  Plewna 

1,0 

Aaf  jelOOKriegSverletznogen  kamen  Bajonett- oder  doch  Stichwanden: 


\ 


Kriegs- 
jahr 

Eriegföhrende  Macht,  resp.  Am- 

" 

Berichteratatter 

bulanz,  in  der  die  Verwundeten 

pCt. 

aufgenommen  waren 

864-56 

Chenu 

Engländer  (2340  Verwnndete) 

0,87 

1859 

Ambnlance  da  quartier    gen^ral 

de  la  garde  imperiale 

4,6 

Pörier  bei  Chenu 

Ambulanzen  dea  2.  franiösiacheii 

Armee-Corpa 

«,5 

bei  Magen ta 

11,3 

Cheno 

Oeslerreioher  in  Mageot« 
Ambulanz  des  2,  französischen 

4,0 

Parier  bei  Chena 

Corps  bei  Solferino 

13,1 

Chenu 

15,  franz.  Linien-Regiment 

3,0 

Spital  in  Genua 

4,7 

Franzosen  in  Toolon 

0,88 

Oesterreicher  in  Tonion 

2,7 

1864 

Loeffler 

PrensBische  Gefallene 

0,23 

Prenasiache  Verwundete 

l-iS 

_ 

Dänen  in  prenss.  Latarethen 

0,66 

Töi-se 

Bwnea  und  Otia 

AraerikaniBche  Union  Stich- 

wunden im  Allgemeinen 

2,0 

861-64 

Circolar  6 

Amerikaniache  Union  Bajonett- 

wunden 

0,17 

1866 

Militär-Wochenblatt 

Prensaen 

0,4 

Stromeyer 

Verwundete  in  Langensalza 

0,9 

1870/71 

G.  Fiacher 

Norddeutsche 

0.9 

H.  Fischer 

Laiarethe  bei  Saarbrücken 

0,8 
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Eriegs- 
jabr 

Berichterstatter 

Eriegfohrende  Macht,  resp.  Am- 
bulanz, in  der  die  Yerwandeten 
aafgenommea  waren 

pCt 

1870/71 
1878 

Socio 

Schaller 

Schinzinger 

Rapprecht 

Amtliche  Verlastliste 

Lazareth  in  Karlsruhe 

Lazarethe  in  Hannover 

Reservelazareth  in  Schwetzingen 

Bayerisches  Aofnahms-Feldspital 

No.  VIII 

Oesterreicher  in  Bosnien 

0,31 
1,7 

0,4:5 

0,83 
0,35 

Es  geht  aas  diesen  Zahlen  mit  unomstosslicher  Gewissheit  hervor, 
dass  die  blanke  Waffe  und  speciell  das  Bajonett  in  den  Kriegen  der 
Neuzeit  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielt,*^)  dass  die  Zahl  der  dadurch 
hervorgebrachten  Verletzungen  eine  sehr  geringe  ist  und  im  Vergleich 
zu  den  Schuss wunden  numerisch  kaum  in  Betracht  kommt.  Erwägen 
wir  ferner,  dass  durch  die  früheren  permanent  auf  dem  Gewehre  ge- 
tragenen Bajonette  der  Infanterie  auch  im  Frieden  durch  Unvorsichtigkeit, 
oder  noch  häufiger  durch  Fall  in  das  Bajonett  des  Vorder-  oder  Neben- 
mannes beim  Hinabsteigen  von  Anhohen,  beim  Hinabspringen  in  Gräben  etc. 
gar  nicht  selten  Bajonettverletzungen  vorkamen,  so  werden  wir  nicht 
irren,  wenn  wir  von  der  Anzahl  der  in  den  Kriegen  vorgekommeneo 
Bajonettwunden  einen  erheblichen  Bruchtheil  auf  solche  Veranlassung 
schieben,  denn  wo  wäre  die  Gelegenheit  dazu  gunstiger  als  gerade  im 
Getümmel  der  Schlacht,  zumal  auf  coupirtem  Terrain?  Loeffler  (I.e.) 
hebt  geradezu  hervor,  dass  von  den  26,  sämmtlich  im  Gefecht  durch  das 
Bajonett  verwundeten  Preussen  festgestelltermaassen  die  meisten  vom 
Bajonett  des  Nebenmannes  durch  Unvorsichtigkeit  oder  beim  Fallen 
verletzt  waren.  Stahmann''^)  berichtet,  dass  die  im  Feldzuge  1866 
durch  das  Bajonett  verwundeten  2  Mann  des  1.  Bataillons  72.  Regiments 
beide  nicht  vor  dem  Feinde,  sondern  infolge  Hinfallens  der  Hintermänner 
verletzt  waren.  Auch  unter  den  3  Bajonettwunden,  über  welche  Beck 
(1.  c.)  berichtet,  war  die  eine  durch  Unvorsichtigkeit  herbeigeführt. 

Im  nordamerikanischen  Kriege  war  etwa  >/>  der  vorgekommenen 
Bajonettwunden  durch  die  eigenen  Truppen,  namentlich  bei  Widersetzlich- 
keit gegen  Wachen  und  Patrouillen,  entstanden.***) 


*)  Nur  der  italienische  Krieg  von  1859  macht  eine  Ausnahme  and  werden  is  ' 
weiter  unten  hierauf  zurückkommen.     (S.  387.) 

**)  Stahmann,  Militarärztliche  Fragmente    und  Reminiscenzen  aus   dem  östei 
reicbisch-preussischen  Kriege  von  1866. 
***)  Circular  6. 


erhebliehe  Zahl  oder  gar  die  meieten  dieser  Verletzungen  sofort  lödtlicb 
worden.  So  aagl  Demme  (1.  c.)  von  den  Verwundeten  dee  Feldzngee 
18Ü9-.  „Die  weitaus  grÖBste  Mehrzahl  der  von  Säbel  and  Bajonett  Ver- 
wundeten gelangte  Dicht  mehr  in  die  Behandlung  der  Mititärärste,  mit 
peDetrireniien  Bauch-  and  Brnet-,  seltener  mit  Hals-  und  Kopfwunden 
deckten  die  meisten  von  ihnen  das  Schlachtfeld;  andere,  noch  lebend  weg- 
getragen, endeten  bald  in  den  Ambolanzen.  Nur  ein  verhält  nies  massig 
kleiner  Theil  von  Verwundungen  durch  blanke  Waffen  gelangte  in  die 
IiBzarethe,  und  die  meisten  von  diesen  betrafen  die  Extrem itäten." 

NeudÖrfcr*}  berichtet  gleichfalls  ans  dem  italienischen  Kriege  von 
1859,  dass  die  Mehrzahl  der  darch  blanke  Waffen  Verwandelen  als  Be- 
ileckung  des  Schlachtfeldes  liegen  bleibe  nnd  seilen  zur  ärztlichen  Behand- 
lung gelange.  „Hieb-  and  Stichwunden,"  sagt  er,  „kommen  begreiflicher' 
weise  nur  im  Handgemenge  vor,  wenn  die  Troppen  sich  so  nahe  kommen, 
ilu£g  Mann  gegen  Mann  kämpft.  In  solchen  Fällen  wird  von  beiden  Seilen 
mit  grosser  Erbitterung  gekämpft,  das  Bajonett  wird  bei  solchem  Kampfe 
selten  gegen  die  Extremitäten,  sondern  gegen  Brust  und  Bauch  gerichtet. 
Die  Feinde  brizigeii  sich  gegenseitig  vielfach  tief  penetrirende,  sehr  wichtige 
Lebenäorgane  verletzende  Stichwunden  bei."  (Anmerkung.  In  dem  1867 
«reubiciienen  Anhang  zum  1.  Theil  des  citirten  Werkes  erklärt  Neudörfer, 
wahrsclieiulich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  von  1866,  die  auffallende 
Thataache,  dass  ts  so  wenig  Bajonettstichwunden  zu  beobachten  und  zu 
bi^ljaudeln  giebt,  während  doch  so  viel  vom  Bajonettangriff  gesprochen  und 
derselbe  auch  wirklich  oft  ausgeführt  werde,  dadurch,  dass  er  dem 
Bajonett  bei  diesen  Angriffen  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  Euschreibt. 
'^fT  Gegner  werde  nicht  durch  das  Bajonett,  sondern  durch  Massendruck 
niichtet,  er  werde  bucbstäblich  erdrückt.  Als  Beweis  für  diese  Ansicht 
ihrt  er  das  Unglück  in  Paris  vom  15.  August  1866  an,  bei  welchem 
rosse  Volksmaasen    auf  einer  Seinebrücke  zusammenstiesaen    uud   hier. 

*)  NeuJörfer,  Handlmch  der  Kriej^seliinirgii'. 


j 

Wird    hierdurch  die  Zahl  der  vor  dem  Feinde   erlittenen  Bajonett-  1 

wondea  noch  verkleinert,  so  bleibt  uns  noch  ein  Pnnkt  zu  erörtern,  durch  I 

den  sie   vergroseeit    wird,    und  dieser  Punkt  leitet  ans  zugleich  auf  die  J 

»weile  Frage,  die  wir  zu  beantworten  haben,  die  Frage  nach  der  Schwere  . 
der  Bajonell  Verletzungen.      Es  betrifft  dieser  Punkt  die  Anzahl  der  vor 

dem  Feinde  durch  Bajonettstich  Gebliebenen.     Von  vielen  Schriftstellern  1 

wird  geradezu  heivorgehoben,  dass  nur  deshalb  die  Zahl  der  in  ärztliche  . 

Behandlung  gekoumenen  Bajonettwunden  so  gering  sei,  weil  eiue  sehr  ' 


5^*■■ 
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WO  infolge  des  NachdringenB  von  hinten  ein  Answeicben  nicht  möglich 
war.  Dicht  nur  zahlreiche  Menschen  getodtet  nnd  verwundet,  sondern  selbst 
ganze  Stücke  Steine  ans  der  Bracke  weggebrochen  worden.  In  den 
Kriegen  der  neueren  Zeit  durfte  es  aber  schwerlich  vorkommen,  dass  so 
dicht  gedrängte,  compacte  Infanteriemassen  aufeinanderstossen.) 

Biefel^)  sagt:  ^Bajonettstiche  kamen  nur  in  leichten  Fällen  zor 
Beobachtung,  da  die  schwereren  meist  auf  dem  Scblachtfelde  blieben^  und 
Quesnoy-^^)  erwähnt,  dass  in  der  Schlacht  bei  Inkerman  die  Russen 
durch  das  Bajonett  die  grossten  Verluste  erlitten  hatten.  Ueberall,  wo 
mit  dieser  Waffe  angegriffen  worden  sei,  sei  der  Boden  buchstäblich  mit 
Leichen  bedeckt  gewesen.  Unter  den  durch  Bajonett  Verwundeten 
scheint  dagegen  in  jener  Schlacht  die  Mehrzahl  leicht  verwundet  gewesen 
zu  sein,  denn  nachdem  Quesnoy  von  den  schweren  Verletzungen  durch 
Artilleriegeschosse  gesprochen  hat,  fugt  er  hinzu:  „aber  es  gab  auch  viele 
leichte  Verwundungen  durch  das  Bajonett"  Auch  H.  Fischer  (1.  c) 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  bei  den  Bajonettangriffen  erzeugten 
Wunden  wohl  zumeist  auf  der  Stelle  todtlich  oder  so  geringfügig  waren, 
dass  die  Soldaten  deshalb  das  Lazareth  nicht  aufsuchten.  An  anderer 
Stelle ''^^'^)  sagt  derselbe  Verfasser:  „Die  Stichwunden  durch  Bajonett,  Lanze 
nnd  Säbel,  die  man  im  Lazareth  zu  sehen  bekommt,  sind  meist  von  geringer 
Bedeutung.  Ob  viele  derartige  Verletzungen  zum  Tode  auf  dem  Schlacht- 
felde führten,  darüber  fehlen  zur  Zeit  noch  genaue  Aufnahmen.^ 

Solche  genaue  Aufnahmen  aber  sind  jetzt  wenigstens  über  die 
preussischen  Gefallenen  von  1864  und  über  den  grossten  Theil  der  nord- 
deutschen Gefallenen  von  1870/71  vorhanden,  und  diese  Aufnahmen  sprechen 
nicht  dafür,  dass  das  Bajonett  oder  überhaupt  die  blanke  Waffe  ein 
wesentliches  Contingent  zu  der  Ernte  des  Todes  auf  den  Schlachtfeldern 
stellt.  Denn  unter  422  gefallenen  Preussen  waren  1864  nach  Loeffler 
nur  2  (0,47  pCt.)  durch  blanke  Waffen  und  zwar  je  1  (0,23  pCt.)  durch 
das  Bajonett  und  den  Säbel  getodtet,  während  die  enorme  Mehrheit  von 
420  den  Schusswaffen  erlegen  war. 

Bine  auffallende  Uebereinstimmung  hiermit  zeigt  der  Procentsatz,  der 
nach  G.  Fischer  unter  7735  im  Feldzuge  gegen  Frankreich  Gefallenen 
der  norddeutschen  Bundescontingente  auf  Bajonett-  nnd  Lanzenstiche  kommt. 
Es    waren   deren   18,   also  wiederum  0,23  pCt.     Es  verhielten  sich  die 


*)  Biefel,  Im  Reservelazaretb.    Kriegschirurgische  Aphorismen  von  1866. 
**)  Quesnoy,  Souvenirs  historiques,  militaires  et  medicanx  de  Tarmee  d'Orient. 
***)    H.    Fischer,    Verletzungen    durch    Kriegswaffen    in  Billroth    u.    Pitha, 
Handbuch  der  Chirurgie  und  Handbuch  der  Kriegschirurgie. 
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dnrcb   Bajonettstiche  Getödteten    sn    der  OeBammtzahl    der  durch   diese 
Waffe  Verwundeten  und  Qetüdteten 

im  Kriege  1864  wie  1  r  27  =  3,70;  100. 
im  Kriege  1870/71  wie  18  :  595=3,02 ;  lOO. 
Dagegen  waren  von  je  100  überhaapt  Verwaadeten  und  Getödteten  so- 
Foit  getodtel; 

im  Kriege  1864 :  17,27 
im  Kriege  1870/71 :  11,91. 
Das  sind  Zahlen,  welche  die  behauptete  absolute  und  sofortige  Tödt- 
licbkeit  sehr  vieler  oder  gar  der  meisten  Bajonettwunden  nicht  bestätigen, 
Tielmehr  erscheinen  dieselben  weit  weniger  geßhrlicb  als  es  die  sämmt- 
lichen  durch  Kriegswaffen  erzengten  Verwundungen  im  Durchschnitt  sind. 
Dass  die  Anzahl  der  durch  das  Bajonett  dem  sofortigen  Tode 
Geopferten  nnter  Umständen  viel  grösser  sein  kann,  als  in  den  Feldiögen 
mn  1864  und  1870/71,  unterliegt  keinem  Zweifel,  and  sicherlich  ist  dies 
im  Kriege  18.59  der  Fall  gewesen,  wo  ja  aach  die  Anzabl  der  durch 
blanke  Waffen  Verwundeten  eine  ansseTordentlich  grosse  war.  Zum 
Theil  findet  dies  seine  Erklärung  darin,  daas  der  Feldzug  von  1869  in 
passeren  Schlachten  im  offenen  Felde  sich  abspielte,  während  der  von 
1661  zu  einem  sehr  erheblichen  Theile  Belagern ngskrie^  war  und  keine 
^Bsen  Feldsch lachten  hatte,  und  auch  im  Feldznge  1670/71  der  Belage- 
mogskrieg  neben  den  grossen  Feld schl achten  eine  hervorragende  Stelle 
iinnahm,  namentlich  aber  darin,  dass  1859  beide  Gegner  noch  mit 
Vorderladern  bewaffnet  waren,  die,  wenn  auch  von  grosser  Schussweile 
ind  Trej^higkeit,  doch  eine  erhebliche  Zeit  für  das  Laden  beanspruchten, 
iin  langsameres  Schiessen  bedingten  and  dadurch,  wie  in  den  älteren  Kriegen, 
iaiu  antrieben,  mit  dem  Bajonett,  im  Kampfe  Mann  gegen  Mann,  die 
Bntecheidang  rascher  zu  suchen.  Ob  aber  das  Verhaltniss  der  sofort 
tödtKchen  Bajonett  Verletzungen  zu  den  nicht  tödtlichen  und  der  Gesammt- 
ubl  sich  in  diesem  Kriege  wesentlich  anders  gestaltet  habe,  als  in  den 
Kriegen  voo  1864  nnd  1870/71,  das  dürfte  mindestens  zweifelhaft  sein. 
Beweise  dafür  Hegen  jedenfalls  nicht  vor.  (Cfr.  die  Notiz  ans  dem 
Spectateur  militaire  S.  24  a.) 

In  den  Schlachten  bei  Plewna,  für  welche  Köcher  (1.  c.)  den  auf 
ie  blanke  Waffe  entfallenden  Antheil  der  Verwendeten  auf  1  pCt  be- 
echoet,  dürfte  der  Procentsatz  der  Verletzungen  dnrch  blanke  Waffen 
■od  namentlich  derch  das  Bajonett  bei  den  rnasischen  Todten,  die  die 
Intgetränkte  Erde  deckten  nnd  deren  Zahl  eine  anss erordentlich  grosse 
»r  —  am  18.  Juli  sogar  etwas  grosser,  als  die  der  Verwundeten    — 
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grösser  gewesen  sein,  als  bei  den  Verwundeten,  die  in  die  rassischen 
Spitaler  aufgenommen  wurden.  Denn  die  türkischen  Sieger  schonten  id 
fanatischer  Erbitterung  die  zahlreichen  in  ihre  Bande  gefallenen  Feinde 
nicht,  sondern  verstümmelten  und  tödteten  sie. 

Die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Schwere  der  durch  das 
Bajonett  verursachten  Verletzungen  würde  durch  eine  umfangreiche  Ca- 
suistik  wesentlich  gestützt  werden,  eine  Casuistik,  welche  eine  grossere 
Anzahl  von  FäUen  der  Verletzung  einer  jeden,  wenigstens  der  wichtigereD 
Gegenden  des  Körpers  umfasste  und  dabei  nicht  nur  über  die  verletzten 
Organe,  etwaige  Complicationen,  Verlauf  und  Ausgang  der  Verwundung, 
sondern  auch  über  Alter  und  Constitution  des  Verletzten  und  über  die 
Art  des  zur  Verwendung  gekommenen  Instruments  Auskunft  gäbe,  denn 
offenbar  kann  es  nicht  als  gleichgültig  betrachtet  werden^  ob  die  verletzende 
Waffe  das  dreiseitige  stumpfkantige  Bajonett  der  früher  gebräuchlichen 
Art  oder  ein  Haubajonett  war;  ersteres  wird  eine  Stichwunde  erzeugen, 
bei  der  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Quetschung  der  verletzten 
Theile  nicht  ausbleiben  kann,  während  die  durch  das  letztere  erzeugten 
Verletzungen  neben  dem  Charakter  der  Stichwunden  mehr  oder  weniger 
auch  den  der  Schnittwunden  tragen  werden. 

Die  Beschaffung  einer  solchen  Casuistik  begegnet  aber  grossen 
Schwierigkeiten.  Es  haben  freilich  die  zahlreichen  Kriege  der  letzten 
30 — 35  Jahre  innerhalb  und  ausserhalb  Europas  eine  so  umfangreiche 
kriegschirurgische  Literatur  hervorgebracht,  dass  man  glauben  sollte,  es 
werde  nicht  schwer  sein  eine  grössere  Anzahl  von  solchen  Verwundungen 
zu  sammeln.  Aber  einerseits  sind  ja  infolge  des  auch  für  den  Ent- 
Scheidungskampf  in  den  Vordergrund  getretenen  Gebrauches  der  besseren 
Handfeuerwaffen  die  Schussverletzungen  in  ganz  überwiegender  Zahl  zur 
Beobachtung  gekommen  und  andererseits  haben  gerade  diese  letzteren  Wunden 
und  namentlich  die  Schussfractureu  in  hervorragendem  Grade  das  Interesse 
der  Aerzte  in  Anspruch  genommen,  theils  weil  sie,  wie  dies  von  vielen 
Beobachtern  angegeben  wird,  schwerer  waren,  theils,  und  dies  dürfte  neben 
der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Schussverletzungen  der  wesentlichste 
Grund  sein,  weil  gerade  durch  sie  am  häufigsten  operative  Thätdgkeit 
herausgefordert  und  Gelegenheit  geboten  worden  ist,  neuere  Operations-  and 
Verbandmethoden  in  grösserem  Maasse  anzuwenden  und  zu  erproben.  Die 
Casuistik  der  Seh uss Verletzungen  ist  infolge  dessen  eine  überreiche  and 
tritt  daneben  die  der  durch  blanke  Waffen  erzeugten  Verwundungen  sehr 
in  den  Hintergrund,  und  sind  zudem  in  Bezug  auf  mehrere  der  oben 
beregten  Fragen,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  Art  der  verletzenden 
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Wftffa,  keine  oder  nur  sehr  dürftige  Angaben  gemacht  worden,  ao  doss 
die  VerwsDdbarkeit  der  Fälle  für  unseren  Zweck  sehr  beschränkt  wird. 

Um  die  Casuistik  möglichst  vermehren  xa  können,  habe  ich  mich  mit 
GenehmigDog  des  Herrn  Corps-Oeneralarztea  IX.  Armeecorps  an  sämmt- 
licbe  Herren  GeoerBlärzte  des  deutseben  Heerefi  gewandt,  mit  der  Bitte, 
die  Herren  Sauicüts-Offiziere  ihrus  Corpsbereicbs  ta  ersuchet),  mir  geeignetes 
Material  zur  Verfügung  stellen  zu  wollen.  Das  Resoltat  war,  wie  sich 
erwarten  liess,  kein  sehr  grosses,  doch  habe  ich  eine  Anzahl  werthvoller 
Miltbeilangen  bekommen,  für  welche  ich  den  sämmtlichen  Herren  an 
dieser  Stelle  meinen  Dank  abstalte. 

Wohl  hätte  sich  die  Casuistik  wesentlich  vermehren  lassen  durch 
Mitberan Ziehung  von  Stichwunden,  die  durch  andere  WaEFen  und  Werk- 
uDge  erzengt  waren;  aber  eine  solche  Verallgemeinerung  hätte  uns  zu  weit 
TOD  unserem  Thema  abgeführt  und  mösseti  wir  daher  die  Beantwortung 
der  Frage  allein  in  der  Statistik  suchen  und  die  Casuistik  gewiss  er  m  aas  sen 
als  erläuternde  Beispiele  für  die  aas  der  Statistik  gewonnenen  Resultate 
betrachten. 

Aber  auch  in  Bezug  auf  die  Statistik  der  Bajonettwunden  lässt  ans 
die  kriegschirargische  Literatur  meistens  im  Stich.  In  der  Regel  erfahren 
wir  aber  docb,  dass  die  den  Verfassern  zu  Gesicht  gekommenen  Bajonett- 
verletzungen leichtere  waren.  Richter  sagt  in  der  Vorrede  seines  Werkes 
aber  die  Chirurgie  der  Schussverletcungen,  dass  die  Hieb-  und  Stichwunden 
Buaserbalb  der  Betrachtung  bleiben,  da  sie  nichts  fär  sich  Specifiscbes 
haben.  Dazu  sei  deren  Zahl  in  den  neaeren  Kriegen  so  klein  und  sie 
selbst  bieten  eine  so  geringe  Gefährlichkeit  dar,  dass  ihnen  ein  speciell 
kriegschir argisches  Interesse  abgebe. 

Auch  H.  Fischer  erklärt  in  seinem  Handbuche  der  Kriegschimrgie, 
dass  die  durch  Bajonett,  Lanze  und  Säbel  erzeugten  Stichwunden,  die  man 
iiD  Laiaretb  zn  sehen  bekomme,   meistens  von  geringer  Bedeutnng  seien. 

Ebenso  äussern  sieb  viele  andere  Schriftsteller. 

ÄQs  dem  mehrfach  citirten  statistischen  Werke  von  G.  Fischer  aber 

können  wir  einen   statistischen  Nachweis    über    die  Bedeutung,  die  Ge- 

fübrlicbkeit  der  Bajonettverletzungen  entnehmen.     Wir  h^en   in  diesem 

"weck  die  Verletzungen  durch  Bajonett  und  Lanze,  die  auf  die  verschiedenen 

örpeMli>:ile  entfalleu,  aus   der  Tabelle  A.  des  genannten  Werkes  aos- 

ezogen  und  sie  mit  der  Gesammtzahl  der  Verletzungen  durch  Kriegswaffen, 

eiche  den  betreffenden  Körpertheil  verletzt  haben,  in  Bezug  auf  sofortige 

Ödtlicbkeit,  auf  leichte  und  schwere  Verwundung  und  auf  spätere  Mortalität 

Her  Berechnung    der  Procentsälie    <as am menges teilt.     Die   zahlreichen 
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Grappen,  in  welche  in  den  Tabellen  yon  Fischer  die  Verwundungon  je 
nach  ihrem  Sitze  getheilt  sind,  haben  wir  in  Bezug  auf  die  Extremitäten 
and  die  eiuzelDen  Theile  des  Gesichte  zosammengezogeii  und  kann  dies 
gerade  bei  den  StichwandeD  dieser  Theile,  unter  denen,  wie  die  Tabelle 
ergiebt,  keine  tödtlich  verlaufen  Bind,  wohl  DDbedenktich  geschehen.  Di>? 
Ueberaicht  erstreckt  sich  nber  60  978  gefallene  oder  verwundete  Mann- 
schaften, bei  denen  der  Sitz  der  Wnnde  nnd  die  verletzende  Waffe  bekunnt  ist. 

Diese  Tabelle  ergiebt,  daes  die  Bajonettwunden  sowohl  im  .allgemeinen 
als  anch  ac  den  eintelnen  Gegenden  des  Körpers  eine  geringEre  sofortige 
Mortalität  liattea,  als  der  DarcbBcbnitt  sämmtlicher  Eriegäverletzungon, 
und  ist  di«  Differenz  zd  Onnsten  der  Bajonettwunden  tum  Theil  eine 
sehr  erhebliche. 

In  Bezog  anf  die  Seh  wer  verwundeten  zeigen  wohl  bei  den  Verletzungen 
des  Kopfes,  Halses  und  Rumpfes  die  Bajonettverletsnngeu  einen  etwas 
höheren  Frocentsatz  als  der  Darob  schnitt  sämmtlicher  Verle(?ungen  dieser 
Theile,  doch  ist  zu  erwägen,  daas  bei  letzteren  die  soferligf  Mortalität 
am  Vieles  grösser  war  als  bei  ersteren.  In  ihrer  Oessiunitbeit  stellen 
sich  auch  hier  die  Bajonett  wanden  günstiger,  wie  denn  andircrseits  auch 
die  Leichtverwundeten  bei  diesen  überwiegen  und  64,2  pCt,  der  Gesammt- 
lahl  bilden  gegen  46,7  pCt.  im  Darchschnitt  alter  Kriegsverletznngen. 

Äebnlich  wie  bei  den  Seh  wer  verwundeten  verhält  es  sieb  bei  den 
nachträglich  ihren  Wanden  Erlegenen;  hier  ist  bei  den  Kopf- und  Unterleibs- 
nanden  die  Mortalität  der  Bajoncttverletzungcn  eine  etwas  grüssere,  bei 
allen  anderen  aber  eine  kleinere  als  die  durchschnittliche  der  gämmtlichen 
Verletzungen  des  betreffenden  Eörpertheils.  Auch  die  nachträgliche 
Gesammtmortalität  der  Bajonett  wunden  ist  etwa  um  das  Dreifache  geringer 
als  die  der  Eri^^ Verletzungen  im  Allgemeinen. 

Gegen  die  aus  dieser  Tabelle  gezogenen  Schlösse  lasst  sich  freilich 
einneiideD,  dass  die  Zahl  der  auf  die  meisten  der  einzelnen  Körpenheile 
fallenden  Bajonett  wanden  doch  zu  klein  ist,  um  ein  Urtheil  auf  die  Schwere 
derselben  im  Allgemeinen  zu  begründen;  aus  dem  Verhältnis»  aber,  in 
welchem  sich  die  Oesammtzabl  der  551  Fälle  auf  die  veiscbiedenen 
I^tegorien  der  Schwere  nach  vertbeilt,  kann  man  jedcofaUsdie  Behauptung 
ableiten,  dsss  die  Bajonettwunden  im  Ällgemeiaen  leichtere  VcrliMzu:igen 
liod  als  die  sämmtlichen  Kriegsverletzungen  im  Dnrcbscbniti. 

Vergleichen  wir  Dnn  auch  die  Bajonett-  und  Lanzenstichi'  bitisicbilich 
hrer  Schwere  mit  den  durch  Gewehr  und  Artillerie-Frojectili'.  sowie  den 
durch  Säbelhiebe  und  Kolbenscbläge  hervorgebrachten  Eriegsvcrlet/ungen, 
"0  ergiebt  lich  Folgendes:     Es  waren 
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a.  anter  den  durch  Bajonett-  und  Lanzenstich  getodteten  und  verwundeten 

44  Offizieren  and  551  Mann,  in  Summa  595, 


sofort  getödtet 

leicht  verwundet 

schwer  verwundet 

schlechthin 
verwundet 

3  Offiz.  6,81  pCt. 
18  Mann  3,20    - 

31  Offiz.  70,45  pCt. 
354  Mann  64,2      - 

10  Offiz.  22,74  pCt. 
162  Mann  29,4      - 

—  Offiziere 

17  Mann  3,2  pQ. 

Sft. 

21              3,53  pCt. 

385            64,71  pCt. 

172            28,9  pCt. 

17             2,85  pOt. 

b.  von  den  durch  Gewehrschüsse  getodteten  und  verwundeten 
3264  Offizieren  und  52  798  Mann,  in  Summa  56  062, 


sofort  getödtet 


leicht  verwundet 


543  Offiz.  16,64  pCt. 
6426  Mann  12,16    - 


1398  Offiz.  42,83  pCt. 
23507  Mann  44,52   - 


Sa.  6969 


12,43  pCt.|24905 


44,42  pCt. 


schwer  verwundet 


1246  Offiz.  38,11  pCt. 
19469  Mann  36,87   - 


schlechthin 
verwundet 


77  Offiz.  2,11  pa 
3396  Mann  6,43  - 


20715 


36,95  pCt.|3473 


6,19  pD. 


c.  von  den  durch  Artilleriegeschosse  getodteten  und  verwundeten 
324  Offizieren  und  4760  Mann,  in  Summa  5084, 


sofort  getödtet 


48  Offiz.  14,81  pCt. 
647  Mann  13,6      - 


leicht  verwundet 


201   Offiz.   62,03  pCt 
2391  Mann    50,23    - 


Sa.  695 


13,67  pCt.|2592 


50,9  pCt. 


schwer  verwundet 


69  Offiz.  21,3   pCt. 
1577  Mann  33,13  pCt. 


1646 


32,37  pCt 


schlechthin 
verwundet 


6  Offiz.  1,84  pa 
145  Mann    3,04  - 


151 


2,9  pCt. 


d.  von  den  durch  Säbelhiebe  und  Kolbenschläge  getodteten  und  verwundeten 

18  Offizieren  und  200  Mann,  in  Summa  218, 


sofort  getödtet 


Sa. 


—  Offiziere 
6  Mann     3     pCt. 


leicht  verwundet 


schwer  verwundet 


11  Offiz.  61,1    pCt 
143  Mann  71,5      - 


7  Offiz.  38,9  pCt. 
41  Mann  20,5    - 


schledithin 
verwundet 


—  Offiziere 

10  Mann  5     pCt 


2,75  pCt.    154  70,64  pCt.|    48  22,02  pCt.|  10  4,58  pa 

Es  war  somit  die  relative  Zahl  der  sofort  Getodteten  bei  den  Schnss- 
verletzungen  sowohl  durch  Kleingewehr-  als  auch  durch  Artillerie-Projectile 
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fast  nm  das  Vierfache  gröesor,  bei  den  Säbelhieben  und  Eolbeoscb lägen 
nm  ein  Geringes  kleiner  als  bei  den  Bajonett-  and  Lanzenstichen,  nnd 
BDCh  die  relative  Zahl  der  Scbwerverwundeten  übertraf  bei  den  Schnss- 
TerletiDDgen,  wenn  anch  weniger  bedeutend,  diejenige  hei  den  Bajonett- 
nnd  Lanzenstichen,  während  sie  bei  den  Säbelhieben  and  Kolben  schlagen 
wiederom  geringer  war  als  bei  diesea. 

Ziehen  wir  dqd  aach  die  5972  darcb  Eriegswaffen  verletzten  Haon- 
achaften,  welche  bei  ihren  Tmppentheilen  verblieben,  demnach  nur  sehr  leicht 
verwandet  waren,  in  unsere  Bet  räch  tan  g  hinein,  bo  finden  wir,  dass  von  diesen 
99  Bajonett-  und  Lanzenstiche  erlitten  hatten.  Äddiren  wir  diese  Zahlen 
in  den  SnmmeD  der  in  Lazaretb behandlang  getretenen  Verwundeten  in 
der  TabeUe  S.  390,  resp.  xa  60978  uod  zu  551,  so  erhalten  wir  eine  Ge- 
Baromtzahl  von  66  950  Verwundeten,  bei  denen  die  verletzende  Waffe  be- 
ktnnt  ist,  darunter  650  dnrch  Bajonett'  und  Lanzenstiche  Verwundete. 

Es  waren  nun  so  leicht  verletzt,  d&ss  sie  der  Lazarethbehandlang 
nicht  bedurften,  sondern  bei  ihren  Truppen theilen  verbleiben  konnten: 
von  650  durch  Bajonett  und  Lanze  Verwundeten  99  =^  15,23  pCt.,  dagegen 
von  66  950  überhaupt  Verwnndeten  5972  ~  8,92  pCt.  Es  spricht  somit 
anch  dieser  Vergleich  für  relativ  geringere  Bedeutung  der  Bajonettwunden. 

Interessant  würde  es  sein,  die  Bedeutung  der  Bajonettwunden  für 
den  Gesundheitszustand  der  davon  betroffenen  Individuen  anch  über  die 
Heilung  hinaus  zu  verfolgen.  Es  wäre  dazu  eine  Statistik  der  infolge 
der  Kriegsverletzungen  Invalidisirten  erforderlich,  unter  Angabe  der  An- 
zahl der  durch  dieselbe  Waffe  an  den  einzelnen  Körpertheilen  überhaupt 
Verwundeten.  Eine  solche  Statistik  besitzen  wir  aber  nicht  Die  Tabellen 
Toa  Chenu  über  den  Krinkrieg  nnd  den  Feldzag  von  1859  geben,  ab« 
gesehen  davon ,  dass  sie  die  Bajonett  Verletzungen  nicht  von  den  durch 
andere  blanke  Waffen  erzeugten  trennen,  nur  mangelhaften  Aafschluss, 
denn  das  Schicksal  der  Verwundeten   wird  nach   ihrer  Entlassung  resp. 


I 

.    .  I 

Evacnation  ans  den  Lazaretben  nicht  weiter  verfolgt  uud  aus  der  grossen  | 

Abgangsgruppe:  „sortis  gu^ris  ou  evacu^"  mögen  noch  Viele  späterhin  ' 
invalide  geworden  oder  an    ihren  Wunden  und  deren  Folgen  gestorben 

sein.    Einen   Anhaltspunkt  für  die  Benrtheiinng  der  Schwere  anch  der  | 

«jonettverletzungen  gewährt  es    aber   iinmerbin,    wenn    wir    aus    einer  ! 
.naammenstellung  der  Tabellen  über  den  Krimkrieg  erfahren,  dass  unter 

en  durch  blanke  Waffe  verwundeten  818  Franzosen  78  (9,5pCt.)  starben  I 

nd  18  (2,2pCt)  invalide  wurden,  dagegen  unter  13  876  dnrch  Gewehr-  | 
cbÜBse  Verwundeten  3236  (33,6 pCt.)  starben  und  1946  (U^pCt.)  invalide 
'ordeu. 
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Die  schatzenswertheo  Arbeiten  von  Berthold*)andMo88akowBki**) 
lassen  andererseits  nicht  erkennen,  wie  sich  die  Zahl  der  durch  Yerlett an(( 
mit  einer  der  Kriegswaffen  invalide  gewordenen  Mannschaften  an  der 
Oesammtzahl  der  durch  dieselbe  Waffe  an  denselben  Korpertheilen  Ver- 
wnndeten  verhält,  and  wenn  wir  aas  ersterer  Arbeit  erfahren,  dass  anter 
1804  invalide  gewordenen  Yerwandeten  5  (0,25 pCt)  darch  Bajonettstich, 

1  darch  Lanzenstich,  in  Samma  darch  Stichwaffen  6  (0,33 pCt)  verletst 
waren,  so  beweist  dies  bei  den  notorisch  sehr  seltenen  VerletEangen  darch 
diese  Waffen  nicht,  dass  dieselben  meistens  geringfügig  waren.  Dasselbe 
gilt  von  der  Angabe  von  Mossakowski,  nach  der  anter  1615  Wanden 
bei  1415  franzosischen  Invaliden  9  darch  blanke  Waffen  and  zwar  5  durch 
Hieb,  4  darch  Stich  erzeugt  waren.  Nehmen  wir  aber  an,  dass  im 
X.  Armeecorps  die  Zahl  der  Bajonett-  und  Lanzenstiche  zu  der  der 
sämmtiichen  Kriegsverletzungen  sich  ebenso  verhalten  habe  wie  in  der 
gesammten  norddeutschen  Armee  (ausser  Sachsen)  0,9  pCt.,  so  stellen  sich 
auch  in  Bezug  auf  Invalidisirung  —  sofern  ein  Schluss  zu  ziehen  erlaubt 
ist  —  die  Bajonett-  und  Lanzenstiche  günstiger  als  die  Kriegsverletzongen 
im  Allgemeinen,  da  nur  0,33  pCt.  der  Invalidisirten  auf  diese  Yerletzungen 
kommen."^**) 

Hat  uns  nun  die  kriegschirurgische  Literatur  und  namentlich  die 
Statistik  ergeben,  dass  die  Bajonettwunden  in  den  Kriegen  der  Neuxeit 
seltene  Erscheinungen  und  dass  sie  im  Allgemeinen  leichtere  Verletzungeo 
als  die  Schusswunden  sind,  so  ist  damit  natürlich  nicht  ausgeschlossen, 
dass  sie  unter  Umständen  sehr  schwer  sein  können.  Wir  haben  ja  obeo 
schon  zugegeben,  dass  die  Ansicht  mancher  Autoren,  namentlich  aus  dem 
italienischen  Kriege,  viele  der  vor  dem  Feinde  erlittenen  Bajonett- 
verletzungen seien  sofort  todüich,  gelegentlich  zutreffen  kann,  wenn  wir 
auch    bestreiten    mussten,    dass    diese   Ansicht    erwiesen    sei.    Schwere 

*)  Berthold,  Statistik  der  durch  denFeldzng  von  1870 — 71  invalide  gewordenen 
Mannschaften  des  X.  Armeecorps,  in  der  deutschen  miiitarärztlichen  Zeitschrift  L 

**)  Mossakowski,  Statistischer  Bericht  über  1415  französische  Invaliden  des 
deutsch-französischen  Krieges,  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  I. 

***)  Erwähnt  sei  bei  dieser  Gelegenheit  auch,  dass  nach  Hannover  nnter 
1936  dänischen  Invaliden  von  1864  nur  ganz  einzelne  durch  das  Bajonett  verwundet 
waren  und  dass  nach  einer  privaten  Mittheilung  des  Stabsarztes  Dr.  Stricker  unter 
193  seit  dem  1.  Januar  1872  bis  Mitte  September  1880  bei  dem  Landwehr-Bezirks- 
Commando  Berlin  wegen  Verwundung  vor  dem  Feinde  auf  Invalidität  Untersuchten 

2  (1,03  pCt)  durch  das  Bajonett  verwundet  waren,  mithin  relativ  erheblich  mehr  als 
in  der  ZusammensteUung  von  Berthold,  wobei  aber  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die 
Anzahl  der  Invaliden  überhaupt  eine  viel  kleinere  ist;  übrigens  war  der  eine  der 
beiden  Invalidisirten  zugleich  durch  Säbelhiebe  und  Kolbenschläge  verletzt 
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BtjonettTerletzDDgea  Biod  ja  genngeam  beksont  uod  ist  ihre  ElatstebuBg 
bei  iei  BeBcbaffenbeit  der  verletienden  Waffe  and  ihrer  VervendtiDg  ja 
■Dch  vollkommen  ,  erklärlich.  Hieria  kommt,  dsss  viele  der  vor  dem 
FdDde  durch  das  Bajonett  Verwundeten  mehrere  Bajonettstiche  erhalten. 
So  hatten  anter  595  im  Kriege  1870/71  durch  Bajonett-  nnd  Lansenstiuhe 
Verwundeten  and  Oetödteten 

2  Stiche  erhalten  71 

3  -  -         19 


mehrere      -  -  18 


Snmma  126  mithin  21,17  pCt. 
Ton  diesen  126  waren  indessen  nur  9  (7,13  pCt.)  sofort  getödtet,  aber  78 
(Gl,9pCt.)  werden  als  schwer  verwandet  bezeichnet. 

Das  InfilDleriegewehr  stimmt  in  deu  verGchiedeDen  Heeren  in  Bezog  aiif  tiewiclit 
und  Länge  ziernJich  überein,  ersteres  schwankt  ohne  BajoneU  zwischen  i,4  nnd  D, 
mit  Bajonett  zwischen  5  nnd  5,5  kg;  letztere  ohne  Bajonett  zwischen  1300  und 
1400,  mit  Bajonett  zwischen  1800  und  lOOOmm. 

Für  das  prenialscbe  Zfindnadelgewehr  stellen  sich  Länge  und  Oewtch:  mit  resp. 
ohne  das  dreiseitige  Bajonett  so,  dass  M/41  eine  Länge  von  1930  resp.  1400  luoi, 
U/e2  eine  lÄoge  ton  1870  resp.  1350  mm  l>ei  einem  Gewicht  von  5,45  resp.  5,083 
und  0,166  resp.  4,SS3  kg  hatte. 

Bei  dam  neuen  dentachen  Infanteriegewehr  M/Tl  beträgt  die  Länge  mit  re^p. 
ohne  Haubajonetc  1,83  resp.  1,35  m  bei  einem  Gewicht  von  5,2  resp.  4,5  kg. 

Das  französische  Chassepot-Gewehr  ist  mit  resp.  ohne  YaCagan  1870  rcKp. 
1305  mm  lang  nnd  wiegt  4,68  resp.  4,05  kg*). 

D«s  früher  allgemein  gebraucht«  Stichbajonett  hatte  eine  Länge  Ton  460—530  mm, 
1  war  drei-  seltener  vierseitig,  mit  seicht  gefarchten  Seitenflächen  und  stumpfmi 
Killten.  Das  Uaabajonett  des  deutschen  Infanleriegewehrs  M/71  ist  von  der  Hpitza 
tiis  tat  Pariratange  470  mm  lang  nnd  vei^reilert  eicli  von  der  Spitze  aus  an  beiden 
Kanten  gleichmäsiig,  so  dass  es  6  cm  unterhalb  der  Spitze  seine  grOsste  Breite  von 
'^nmi  erreicht  hat;   es  liegt  somit  die  Spitze   in  der  Mitte  der  Breite.    Die  Seiten- 

*)  Bericht  übet  die  Handfeuerwaffen  in  H.  v,  LoebelTs  Jahresbericlii  über  die 

irändeningen  und  Fortschritte  im  Militärwesen  1.  Jahrgang  1874.  —  Der  Yatagan 

i    äbrigens  bei  dem  neuen  französischen  Gewehr  von  1874  (Sjstem  Gras)  durch  ein 

I  ii  lang  gespitztes  Degenbajonett  mit   0,522di   langer  Klinge  ertetzt.     CHerilRi-1i, 

1  -»hreibung  des  französischen  Armee-Gewehrs  Modell   1874  [System  Gr»«].) 
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flächen  sind  seicht  aasgehohlt,  die  Schneide  ist  von  der  Spitze  an  40  cm  lang  geächirfi, 
der  Rücken  etwa  8  cm« 

Das  französische  Haabajonett  (Yatagan,  baionnette-sabre)  ist  470  mm  lang,  das- 
selbe hat  einen  convexen,  an  der  Spitze  geschärften  Rücken  und  die  Schneide  zeigt 
eine  doppelte  Krümmung.  Nahe  der  Spitze  ist  sie  convex,  nach  der  Parirstange  hin 
concav ;  die  Breite  der  Klinge  beträgt  25  mm,  die  Seitenflächen  sind  aach  bei  diesem 
Bajonett  ausgehöhlt. 

Bei  dem  deatschen  Oewehr  M/71  befindet  sich  der  Schwerpunkt 
bei  nicht  anfgepflaoztem  Haubajonett  fast  genaa  unter  dem  StaudFisir, 
74  cm  von  der  Mündung,  61  cm  vom  unteren  Kolbenende  entfernt  Ist 
das  Bajonett  aufgepflanzt,  so  rückt  der  Schwerpunkt  ca.  10  cm  weiter 
nach  der  Mündung  hin  und  wird  beim  Bajonettkampf  durch  die  vordere 
Hand  des  Fechtenden  dicht  hinter  dieser  Stelle  unterstützt,  wodurch  die 
Führung  der  Spitze  beim  Stosse  wesentlich  erleichtert  und  gesichert  wird. 
Die  hintere  Hand  umfasst  das  Oewehr  am  Kolbenhalse  und  der  aufliegende 
Vorderarm  fixirt  den  Kolben.  Der  Fechter  sucht  naturgemäss  seioeo 
Gegner  an  einer  Stelle  zu  treffen,  wo  edlere  Theile  verletzt  werden  können, 
um  ihn  ausser  Gefecht  zu  setzen;  er  richtet  seine  mit  grosser  Kraft  ge- 
führten Stosse  daher  gegen  den  oberen  Theil  der  Brust  und  gegen  den 
Unterleib.  Die  Schwere  der  Bajonettwunden  mnss  vollständig  abhängen 
von  der  Beschafifenheit  der  Waffe,  von  der  Führung  des  Stosses  und  von 
der  Dignität  der  verletzten  Theile. 

Das  alte  Infanterie-Bajonett  brachte  mit  seinen  stumpfen  Kanten 
Stichwunden  hervor,  in  denen  die  Weichtheile  je  nach  der  Tiefe  des 
Eindringens  der  Waffe  mehr  oder  weniger  gequetscht  und  zerrissen  waren. 
Denn  da  der  Querschnitt  des  Instruments  von  der  Spitze  nach  der  Tülle 
hin  stets  zunimmt  und  die  stumpfen  Kanten  desselben  die  Weichtheile 
nicht  schneidend  trennen,  so  werden  letztere  auseinandergeschoben  und 
reissen,  wenn  ihre  Elasticitatsgrenze  überschritten  wird,  ein.  Vermöge 
seines  nach  allen  Richtungen  hin  geringen  Querschnittes  war  das  alte 
Bajonett  besonders  geeignet  in  enge  Knochenoffnungen  einzudringen, 
welche  dem  Haubajonett  nur  nach  Zertrümmerung  der  Knochen  und  da- 
her erst  bei  Anwendung  grosserer  Gewalt  zugänglich  waren. 

Die  Haubajonette  sind  nicht  nur  stechende,  sondern  zugleich  schnei- 
dende Waffen,  die  sich  ihren  Weg  durch  den  Korper  durch  mehr  oc^'^r 
weniger  scharfe  Trennung  der  Theile  und  dadurch  leichter  bahnen.  I  3 
Klinge  des  deutschen  Haubajonetts,  die  bereits  6  cm  unterhalb  ih]  r 
Spitze  ihre  grosste  Breite  erreicht  und  von  da  ab  eine  ganz  gerade  Schnei  e 
hat,  wird  in  dieser  Beziehung  minder  zerstörend  einwirken,  als  der  d'  i 
Orientalen  entlehnte  Yatagan  der  Franzosen,  dessen  vorn  convexe,  hini   i 


r 


coDcave  ScbneiJ«  im  VorstosseD  sowohl  als  im  Znröckzieben  die  sich 
vorlegenden  Tbeile  wie  ein  gebaachtea  Scalpell  darchschneidet.  n^^^ 
wnrbiireB  concuatriques  du  trancbaot"  sagt  darüber  Legoaest,*)  „comme 
les  courbures  efceDtriqoas  tendent  ä  faire  bod  mouvement  obliqae;  c'est 
d'apres  ces  priodpes,  depais  lungtemps  mis  en  pratiqae  en  Orient,  en  Egypte 
at  dans  les  pays  barbaresqaes ,  qa'a  &ti  coostruite  Ja  baionnette-sabre, 
arme  des  plus  dangereoses  et  qn'on  pent  employer  aaaei  bien  en  la 
poossant,  {ju''eQ  la  retirant  k  aoi." 

Beim  BajoDettkampf  ist  die  Schneide  des  Haabajonetta  nach  oben 
gerichtet  und  bleibt  aach  beim  Vorstosa  Dach  der  Inslraction  *'*)  in  der- 
selben Lage,  SR  dass  es  in  den  Weicbtheileii  des  Körpers  eine  vertical 
verlaufende,  der  Breite  der  Klinge  entsprechende  Wunde  bervorrafen 
wärde,  deren  Tiefe  von  der  Länge  des  Bajonetttheiles  abhängt,  der  in 
den  Körper  eiagedrangen  ist.  Diese  Art  des  Wundverlaofs  wird  am 
Halse  and  den  Extremitäten,  an  denen  Blntgefässe,  Nerven  oDd  Muskeln 
der  Langsachse  des  Körpers  mehr  oder  weniger  parallel  verlaufen,  der 
güneitgere  sein,  es  liegt  aber  anf  der  Hand,  dass  dos  Bajonett  nicht  immer 
in  dieser  Weise  in  den  Körper  eindringen  wird.  Abgesehen  von  anderer 
Hallong  des  Bsjonetts  kann  ein  parirender  Slosa  des  Gegners  oder  ein 
anderes  Hinderoiss,  etwa  ein  voriiegender  Knochen,  ein  enger  Intercostal- 
raniD,  eine  Drehung  der  Waffe  am  ihre  Längsachse  hervorrnfen,  and  be- 
sonders wird  dies  leicht  eintreten  bei  dem  sogenannten  Fangstosa,  bei  dem 
das  Gewehr  nicht  mit  beiden  Händen  festgehalten  wird,  sondern  von  dem 
binteren  Arme  kräftig  vorgestossen  in  dar  geöffneten  vorderen  Hand 
hingleitet.  Wesentlicher  aber  ist  es,  dass  das  Bajonett  and  namentlich 
das  Haubajonelt  im  Inneren  des  Körpers  nicht  immer  eine  Wnnde  er- 
leugeD  wird,  lUe  seiner  Gestalt  genan  entspricht.  Bei  der  Länge  des 
stechenden  Instruments  und  der  Länge  der  Handhabe  ist  es  erklärlich, 
daee  das  Bajonett,  nnd  zwar  am  so  mehr,  je  üefer  es  in  den  Körper 
eingedrungen  ist,  im  Inneren  Verheernngen  anrichten  kann,  die  in  keinem 
Verhältnisa  zu  der  kleinen  Hautwunde  stehen.  Die  Haut,  ohnebin  resistenter 
als  die  inneren  Weichtheile,  ist  bei  tiefem  Bindringen  des  Bajonetts  mit 
einer  stumpferen  Stelle  desselben  in  Berährang  und  bildet  bei  Hebung  und 
''"nkang  des  Gewehres  einen  festen  Pnnkt,  am  den  der  in  den  Körper 
igedrnngene  Theil  des  Bajonetts  als  Radius  sich  bewegt.  Namentlich 
eim  Heransziehen  des  Bajonetts  aus  dem  Körper,  welches  selten  in 
Tselben  Richtung  geschehen  mag  als  der  Stoss,  und  beim  sofortigen 

*J  Lcgiiuest,  Traite  de  Chirurgie  d'armee. 
**}  Vutaehr'ittxn  über  das  Bajonetlfechten  der  Infsiiierie. 
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Zasammenbrechen  des  Getroffenen  nach  erhaltenem  Stich  können  in  dieser 
Weise  ausgedehnte  Zerreissangen  su  Stande  kommen,  die  an  der  tiefsten 
Stelle  der  Wunde  am  bedeutendsten  sind.  Die  tiefsten  Wunden  entstehen 
aber  da,  wo  der  Körper  in  der  Richtung  des  Stosses  den  grossten  Durch- 
messer hat,  also  am  Rumpfe,  an  Brust  und  Bauch,  wo  sugleich  die 
wichtigsten  Organe  liegen. 

Quesnoy  sagt  in  seiner  oben  citirten  Schrift  über  den  Krimkrieg: 
,)Les  d^ordres  internes  produits  par  les  coups  de  baionnette  sont  g^n^rale- 
ment  plus  consid6rables  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  par  rinspection 
de  la  plaie  des  teguments;  Tarme  apres  avoir  perc6  ceux-ci  agit  en 
d^chirant  dans  une  grande  etendue  les  tissos  moins  denses  que  la  peau. 
J'ai  assistö  ä  des  exp^riences  faites  sur  des  boeufs  pour  constater  le  degre 
de  resistance  de  nos  baionnettes,  qui  ordinairement  se  tordent  ä  leur  angle, 
et  en  diss^quant  le  trajet  de  la  plaie  j*ai  toujours  trouT^,  qu^elle  ayait 
la  forme  d^un  cone  dont  le  sommet  6tait  ä  la  peau  et  la  base  a  la  limite 
de  la  plaie  produite  par  la  pointe  de  l'arme.  Gette  disposition  rend  compte 
des  ecchymoses  et  du  gonflement  plus  consid6rable,  que  Ton  observe  dans 
ces  blessures  plus  que  dans  les  autres,  quand  la  peau,  en  raison  de  son 
elasticitö,  revenue  sur  eile  m^me  apr^  la  sortie  de  Tarme,  ne  permet  plus 
aux  liquides  epanch^s  de  se  faire  jour  a  Text^rieur.^ 

Wir  haben  noch  eine  Art  des  Bajonetts  zu  erwähnen,  deren  Anwendung 
noch  weit  gefahrlichere  Verletzungen  herbeifuhren  würde,  als  die  der 
anderen  Bajonette.  Von  den  Infanterie -Seitengewehren  sind  6pGt.  am 
Rücken  mit  einer  Säge  von  22  Doppelzähnen  versehen,  und  die  Faschinen- 
messer der  Pioniere,  welche  gleichfalls  zum  Anpflanzen  auf  das  Gewehr 
eingerichtet  sind,  haben  am  Rücken  eine  Säge  von  75  grossen  und  ebenso 
vielen  kleinen  Zähnen.  Glücklicherweise  kommt  diese  Waffe  noch  viel 
seltener  zur  Verwendung  als  die  der  Infanterie. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  Priifang  der  Farbenblindheit  in  Schweden. 

(Tidskrift  i  Militär  Helsovard  1883,  H.  2,  S.  238—42.) 
Erläutert  und  fibersetzt  von  Dr.  Rabl-Rfickhard,   Oberstabsarzt,    oommandirt  tum 

KriegsministerioiD . 


Bekanntlich  fehlt  bisher  für  das  deutsche  Heer  eine  amtliche  An- 
weisung ^  in  welcher  Art  die  in  §  5,  3e  der  Rekrutirungsordnung  vor- 
geschriebene Untersuchung  auf  Farbenblindheit  stattzufinden  hat 


Bei  dem  Antheil,  deo  gerade  ein  schwedischer  Physiolog,  Prithjof 
Holnigreti,  au  der  Erforachang  nnÖ  praktischen  Verwerthung  der  Farben- 
bliodbeit  hat,  ist  es  vielleicht  gerathen,  hier  eine  wörtliche  Uebersctzung 
der  Vorschriften  eu  geben,  welche,  lant  Cireolatrerfügnng  der  Königlich 
Schwediscben  Medicinal- Verwaltung  vom  11.  December  1882,  daselbst  fnr 
jene  Unterauchnng  befolgt  werden  mnssen. 

Die  Unteisuchangsmethode,  welche  in  der  Verfügung  der  Königlichen 
Med icinal- Verwaltung  znr  Anwendung  bei  der  Prüfung  des  Farbensinns 
des  Bcbwediscben  Eisenbahnpersonals  nnd  der  Seeleute  vorgeschrieben  ist, 
ist  in  den  ürondsngen  angegeben  in  Prithjof  Bolmgren:  „om  farg- 
blindbeten  i  dess  förh&tlende  tili  jernvägstrafiken  och  sjöväsendet'.'*^)  Da 
indess  die  Erfahrung  ergab,  dass  diese  Methode  infolge  von  Missverstäudniss 
und  fehlerhafter  Anwendung  in  gewissen  Fällen  weniger  gute  Ergebnisse 
liefern  kann,  and  da  ausserdem  ein  gleich  massiges  Verfahren  nunmehr 
erforderlich  ist,  so  werden  hier  im  Eioselnen  die  näheren  Verhaltungs^ 
regeln  für  Anwendung  der  Methode  tnitgetheilt,  welche  sich  als  die 
zw  ec  km  aasigsten  ergeben  faaben,  nnd  die  künftig  den  betreffenden  Aerzten 
lar  Richlechnor  dienen  sollen.  Dabei  mnss  indess  hervorgehoben  werden, 
daaa   die  Aerzte  die  Methode  unter  AnleitODg  einer  mit  der  Sache  völlig 


*)  H  0  ]  [D  g  re  n  's  Verfahren  beruht  bekannllich  auf  dem  Grundgedanken ,  eine 
Farbenwahmehaiang  des  UnterBocblen  feetzusletlen,  ohne  Rücksicht  darauf,  wie  der- 
aalbe  die  Färber  beuenntl  Dies  geschieht,  indem  derselbe  ans  einer  grossen  Anzahl 
(arbiger  WoIIproben  alle  diejenigen  Nuancen  aussuchen  mnss,  welche  für  sein  Äuge 
mit  einer  bestinimten,  ihm  vurgelegten  Probefarbe  übereiazusiimmen  scheinen.  Man 
bedient  sich  daiU  verschieden  gefärbter  Gebinde  (.Docken')  von  ZephTrwolle,  wie 
liicselliea  übemli  im  Handel  zu  beschaffen  sind.  Von  den  Farben :  rotfa,  orange,  gelb, 
gtlbgräu,  rein  i^n,  blaugfSn,  blau,  violett,  parpor,  roea,  braus,  grau  braucht  man 
muhrere  Nnancec  nnd  innerhalb  jeder  mehrere  (mindesleng  fünf)  Abstufungen  von  der 
tiellsteu  zur  dunkelsten.  Dia  beiden  , Probefarben*  I  nnd  II  sind:  erstere  die  liellste 
Nnaare  eines  eiiigermaassen  reinen  Grüns,  das  weder  gelb  noch  blangrün  sein  darf, 
Sandern  miecben  beiden  liegt,  letztere  ein  Rosa  (Purpur),  das  In  der  Mitte  zwiscben 
der  dunkelsten  und  hellsten  Nuance  liegt.  In  seiner  oben  angeführten  Veröffentlichung, 
die  1^78  unter  iem  Titel:  Die  Farbenblindheit  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Eisen- 
liaiiuen  und  der  Marina  (Leipzig,  Vogel)  auch  deutsch  erschienen  ist,  giebt  Holmgren 
fine  Farliendructtafel  bei,   welche  sowohl  die  Probefarben  I  und  II  (unter  IIb  noch 

ins  dritte,  die  aber  nicht  nothwendig  ist),  als  aach  die  sog.  Verwechseln ngsfarben 
^thält,  d.  h.  Jene  FarbentSne,  welche  von  Farbenblinden  mit  ersteren  verwechselt 
a  werden  pflegen.  Um  demjenigen,  der  uicbt  im  Beeitz  dieses  Buches  ist,  die  Aus- 
rahl  der  Probefarben  durch  den  Vergleich  mit  jener  Tafel  zu  ersparen,  habe  ich 
türm  Optiker  Dorf  fei,  Berlin,  ü.  d.  Linden  No.  46,  bei  dem  die  sämmtlichen  Wull- 

roben  mit  Psppkasten  für  5  M.  zu  haben  sind,  veranlasst,  beide  Gebinde  besonders 

Dzai^!  ki-In  und  den  Umschlag  mit  I  und  II  zu  bezeichnen. 
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Tortraaten  Person  sich  aneignen  müssen,  was  am  bequemsten  bei  Gtelegenbeit 
einer  an  ihnen  selbst  vorsunehmenden  Prüfung  auf  normalen  Farbensino 
geschehen  konnte. 

I.     Holmgren^s  Zephyrgarn-Verfahren. 

Dieses  Verfahren  reicht,  wenn  richdg  angewendet,  allein  für  den  ge- 
wohnlichen Bedarf  der  Aerzte  aus.    Es  umfasst  zwei  besondere  Proben: 

A.  die  vorbereitende  Probe,  welche  den  Zweck  hat,  auf  das  sicherste 
und  schnellste  zu  entscheiden,  ob  eine  Person  völlig  normalen  Farbensbn 
hat  oder  nicht,  wird  am  bequemsten  auf  folgende  Weise  und  in  folgeoder 
Reihenfolge  angeordnet  und  ausgeführt: 

1)  Die  Untersuchung  wird  in  einer  passenden  Oertlichkeit  und  bei 
vollem  Tageslicht  vorgenommen. 

2)  Der  vorgeschriebene  Satz  ZepbyTwollproben  (mit  Ausnahme  der 
Gebinde  II  und  III '^)  wird  gemischt  auf  einer  Tischplatte ^  oder  einer 
anderen  passenden  Unterlage  von  hinreichender  Orosse  und  neutraler,  oder 
wenigstens  nicht  zu  ausgeprägter  Farbe,  aufgehäuft  Die  grüne  Probe- 
schattirung  wird  für  sich,  getrennt  vom  Haufen,  hingelegt. 

3)  Die  Leute,  welche  mit  einem  Male  untersucht  werden  sollen, 
werden  in  passende  Oruppen  getheilt.  Jede  Oruppe  umfasst  nur  so  Viele, 
als,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Oertlichkeit,  bequem  um  den  Tisch 
Platz  finden,  so  dass  sie  boren  und  sehen  können,  was  vorgeht. 

4)  Jede  solche  Oruppe,  mag  sie  aus  Mehreren  oder  Wenigen,  oder 
auch  nur  aus  einer  einzigen  Person  bestehen,  wird  zunächst  in  der  Art 
der  Prüfung  unterwiesen,  so  dass  von  voroherein  Jeglicher  völlig  damit 
vertraut  ist    was  er  zu  thun  hat,  wenn  an  ihn  die  Reihe  kommt. 

5)  Diese  Unterweisung  wird  am  besten  auf  folgende  Weise  gegeben: 
Der  Untersuchende  ordnet  die  fünf  Gebinde  der  grünen  Probefarbe  in  seiner 
offenen  Hand  nebeneinander,  hebt  sie  in  die  Höhe  und  zeigt  sie  der  auf- 
gestellten Gruppe  mit  der  Aufforderung  an  Jeden,  genau  auf  diese  Gebinde 
zu  achten,  so  dass  er  sie  wieder  herausfinden  kann,  wenn  sie  unter  die 
übrigen  im  Zephyrgarnhaufen  gemischt  sind.  Darauf  kann  er  die  fünf  Ge- 
binde oben  auf  den  Haufen  in  passender  Entfernung  von  einander  legen  und 
die  Oruppe  darauf  aufmerksam  machen,  wie  scharf  sie  dort  durch  ihre 
Farbe  gegen  die  übrigen  abstechen  und  wie  leicht  es  folglich  für  Normal- 
sehende sein  muss,  sie  von  allen  anderen  zu  unterscheiden.  —  Zuletzt 
muss    er   immer    die    regelrechte  Art  der  Prüfung  zeigen,  indem  er  sie 

*)  UI  dürfte  die  als  IIb  bezeichnete  3.  Probefarbe  (ein  lebhaftes  Roth,  gleicb 
dem  der  gebräuchlichen  Signalfahnen)  sein. 
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selber  vor  den  Äugen  der  Gruppe  ansfahrt.  Diese  Unterweisang  wird 
vollstäadig  für  jede  neue  Grappe  wiederholt,  and  die  PrüfoDg  ausserdem 
BD  oft  von  Neuem  vom  Unteranchenden  anageführt,  als  er  Jemaad  findet, 
der  dadurch,  dass  er  von  der  regelrechten  Form  abweicht,  zeigt,  dass  er 
nicht  hinreichend  aufmerksam  gewesen  ist. 

6)  Bei  der  Prüfung  verfährt  man  nun  so;  Nachdem  das  Frobegebind 
Nq.  I  (die  bellete  Nuance  in  der  Scbattirung)  etwa  in  Entfernung  ron 
einem  Pnss  vom  Haufen  bingelegt  ist,  mischt  man  die  übrigen  vier  mit 
demselben;  die  Präfung  besteht  nun  darin,  diese  letzteren  schnell  wieder 
heraoBznfinden  und  sie,  eines  neben  dem  andern  —  unmittelbar  nachdem 
sie  gefanden  —  zu  dem  bei  Seite  gelegten  Probegebind  zu  legen,  —  Für 
jedes,  gleicbgültig  ob  richtig  oder  falsch,  gefundene  Gebinde  zählt  der 
Untereuchende  kurz  und  bestimmt  im  Commaodoton:  n^i°B>  zwei,  drei, 
vier,  fünft" 

7)  Nach  Anefübrung  der  Präfnng  werden  die  vier  Gebinde  schnell 
wieder  in  den  Halfen  eingemischt  und  die  Probe  auf  gleiche  Weise  von 
jedem  Einzeluen  in  der  Gruppe  wiederholt,  wobei  derjenige  den  Anfang 
macht,  der  zuerst  Lnst  dazu  hat  oder  am  intelligentesten  erscheint.  Man 
fährt  fort,  bis  di«  ganze  Gruppe  nacheinander  durchgeprüft  iat.  Dabei 
wird  streng  darauf  geachtet,  dase  Alle,  ausser  dem  gerade  tu  Prüfenden, 
sieb  als  vollkommen  passive  nud  aufmerksame  Zuscbaner  verhalten. 

8)  Der  Unterauchende  verfolgt  die  Prüfung  mit  unermüdlicher  Auf- 
merksamkeit und  achtet  scharf  aof  jede  Einzelheit  in  der  Weise,  wie  sie 
anggeführt  wird.  Auch  hält  er  strenge  darauf,  dass  keine  Abweichung 
BtattGudet  von  den  hier  für  die  regelrechte  Form  der  Prüfung  gegebenen 
Vorschriften. 

9)  Wer  ohne  Zögern,  sicher  und  rasch  diese  Prüfung  regelrecht 
und  fehlerfrei  ausführt,  hat  normalen  Farbensinn.  Wer  dagegen  den 
jeringsten  Irrthum  begeht,  muss  weiterer  Prüfung  unterzogen  werden. 

B.  Die  engere,  diagnostische  Prüfung  des  fehlerhaften  Farbensinns, 
velche  bezweckt,  bei  denen,  die  in  der  vorbereitenden  Prüfung  einen 
Pehler  begingen,  die  Art  und  den  Grad  dieses  Fehlers  näher  tu  bestimmen, 
wird  am  passendsten  auf  folgende  Weise  angestellt: 

1)  Daa  Material  und  dessen  allgemeine  Anordnung  iat  dasselbe,  wie 
ä  der  vorbereitenden  Prüfung. 

2)  Die  vorbereit  ende  Prüfung  wird  mit  strengster  Forderung  an  sichere 
ind  rasche  Ansfnhrung  wiederholL    Kann  man  dabei  mit  Sicherheit  keinen 

«iteren  Fehler  nachweiaen,  so  kann  man  den  Fall  doch  als  verdächtig 
•sehen   nud  dem  Controlireoden   überweben.    Wird   dagegen  stets  ein 
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Fehler  gefanden,  ao  hängt  du  ireilere  VerfahreD  von  der  Art  and  Weise 
ab,  ia  welcher  eich  der  Fehler  bei  dieser  emeDteo  Präfang  verrieth. 

a.  Yerräth  sich  der  Fehler  nor  dadurch,  daa&  der  Untereachte  mit 
deatlicbem  Zaadem  ncd  mit  UoBicherbüt,  sowie  mit  uDge wohnlicher 
Langsamkeit  die  vier  richtigen  Gebinde  anssncht,  bo  kann  die  PräfQDg 
in  folgender  abgeänderter  Gestalt  wiederholt  werden: 

Der  Untersuchte  macht  „Kehrt"  nnd  wendet  dem  Wollprobenhaafen 
den  Rücken,  so  dass  er  nicht  sieht,  was  damit  vorgeDommen  wird.  Der 
Uotersachende  legt  nun  die  vier  grnnen  Gebinde  obeu  anf  den  Haufen, 
so  dass  sie  entweder  zum  Theil  oder  gani  in  die  Angen  fallen,  aber  in 
nnregelmässiger  Bicbtnng  >n  einander.  Dagegen  legt  er  ganz  oben,  regel- 
mässig angeordnet  nnd  einander  parallel,  mindestens  vier  Gebinde  der 
Verwechslnngsfarben  (1—5  auf  Holmgren's  Tafd)  und  bereitet  indess 
den  Untersachten  darauf  vor,  dasa  die  richtigen  Gebinde  sichtbar  oben 
liegen  nnd  dass  er,  wenn  er  wieder  Front  gemacht  sie  in  raschem  Takt 
inr  Probefarbe  legen  solL  Diesen  Takt  markirt  der  Uatersachende  mit 
den  Comman dow orten '.  n^ins,  Zwei,  Drei,  Vier!"  Das  Tempo,  das  dabei 
befolgt  werden  muBs,  ist  ungefähr:  jede  Sekoade  ein  Gebinde.  Genaaer 
und  dem  Natureides  Untersachten  mehr  angepasst,  kann  das  Tempo  vorläofig 
nach  der  Zeil  bemessen  werden,  welche  derselbe  braucht,  nm,  eines  nach 
dem  andern,  alle  vier  Gebinde  zum  Probegebinde  cu  legen,  wenn  jene 
allein  die  Stelle  des  Wollbanfens  einnehmen. 

Ist  Alles  vorbereitet,  so  mnss  der  Untersaehts  sich  umdrehen  und 
sofort  die  Probe  ausführei].  Vermag  er  dies  überhaupt  nicht  im  aagegebeaen 
Takt,  oder  that  er  es  zwar  im  richtigen  Tempo,  zieht  aber  falsche  Gebinde, 
so  ist  der  Fehler  erwiesen  nnd  lautet  auf  schwachen  Farbensino. 

b.  Verräth  sich  dagegen  der  Fehler  dadurch,  dasa  der  ünlersncbte 
bei  der  gewöhnlichen  vorbereitenden  PräfoDg  com  Probegebinde  eine 
oder  einige  Gebinde  der  Verwecbslnngsfarben  (1—5)  legt,  so  ist  der  Fehler 
grösser,  nämlich  entweder  nnvollatändige  oder  irgend  eine  Art 
vollständige  Farbenblindheit.  Um  die  Diagnose  näher  za  bestimmen, 
moss  deshalb  in  diesem  Falle  noch  eine  Probe  angestellt  werden,  nämlich 
die  der  Zephyrgammethode  No.  II  (Holmgren)  mit  Purpur  (Roaa). 

3)DieBeweiterepTÜfnng,  bei  welcher  dasGebinde  No.IIainAnweQdan: 
kommt,  geschieht  so,  dass  dieses  Frobegebinde  abseits  vftm  ^laufen  geleg 
nnd  der  zu  Untersuchende  ermahnt  wird,  einige  oder  alle  zur  gleichet 
Farbenabstufung  gehörigen  Gebinde  dazu  zu  legen. 

4)  Ein  Farbenblinder,  der  einigermaassen  rasch  nnd  sicher  diese  Prob 
richtig  ausführen  kann,  ist  nnr  anvollständig  farbenblind.    Wer  di< 
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aicbt  kanD,  sondarn  zdid  Probegebinde  andere  als  zum  Furpurton  gehörige 
Proben  legt  oder  wenigateoB  eiae  bcBÜmmte  und  charakteristiecbe  Neigung 
data  verrätb,  ist  rollBtäodig  farbenblind. 

6)  Belieben  sich  dabei  seine  Yerwechslangen  auf  dnnkleree  Blan  and 
Yiolett,  Bo  ist  er  votUtändig  rothbliod;  finden  eich  dazwiechen  grnne, 
blangrüne  oder  graue  Farbentone,  eo  ist  er  TolUtändig  grnnblind; 
gehen  sie  ine  Rutbe  oder  Orangegelbe,  so  ist  er  vollständig  violett- 
blind, gehören  üe  allerlei  Farben  an  und  richtet  sieb  dabei  der  Untersuchte 
nor  nach  der  Uldchheit  in  der  Lichtstärke,  so  ist  er  tot  al  farbenblind  — 
alles  oatürlich  onter  der  Voranesetznng,  dass  man  nnter  Verwecbselungs- 
rarben  solche  versteht,  welche  fnr  des  Unteraachten  Aoge  mit  der  Probe 
färbe  gleich  eracbeinen. 

II.  Controlprüfung  mit  farbigen  Lichtern. 

Diese   Prüfung  dient  dazu,  zur  Aufklärung  des  UnterSDchera,    des 

UoterBucbten    oder  Anderer  eine  Vorstellung  davon  zu  geben,   wie  ein 

durch  die  voran 'gegangene  UntersDchnng  entdeckter  Fehler  des  Fsrben- 

sinneB  sich  gegeanber  farbigen  Signalen   nnter  verschiedenen  Umständen 

Da  diese  Ptöfong  nicht  obligatorisch  ist,  sondern  nur  da  geboten 
erscheint,  wo  der  Arzt  eine  Controlprüfang  anstellen  zu  müssen  glanht, 
BO  ist  für  dieselbe  anch  kein  bestimmtes  Verfahren  vorgeschrieben.  Soll 
indeas  der  Zweci  erreicht  werden,  so  muss  diese  Prüfung  so  angeordnet 
werden,  daas  lie  des  zu  Untersuchenden  relatives  Vermögen  oder 
Unvermögen  klarlegt,  schnell  und  sicher  die  Farbe  eines  farbigen  Lichtes 
umgeben,  welches  ihm  unter  verschieden  grossem  Sehwinkel,  wechseln- 
dem Farbenton  und  Lichtstärke  gezeigt  wird. 

Am  besten  dürfte  dieses  Ziel,  sowie  eine  erwünschte  Gleichmassigkeit 
erreicht  werden,  wenn  diese  Prüfung  nach  folgenden  Regeln  angeordnet 
und  ausgeführt  wird: 

1)  Ber  Ranm,  in  dem  die  Probe  angestellt  wird,  muBB  dunkel  oder 
weoigstens  halbdunkel  sein  und  gleichzeitig  Ranm  tär  die  Anbringung  des 
farbigen  Lichtes  in  mindestens  5  m  Elntfemang  vom  Auge  des  zu  Unter- 
ichendea  gewähren. 

3)  Als  Lichtquelle  kann  eine  gewöhnliche  Lampen-  oder  Stearinlicht- 
unme  dienen,  welche  mit  einem  passenden  Schirm  in  der  Weise  gedeckt 
ird,  da«B  der  Lichtschein  das  Auge  des  in  Untersuchenden  nur  durch 
oe  Oeffnnng  von  passender  and  veränderlicher  Grösse  erreicht  (z.  B.  von 
I  mm— 1mm  Durchmesser).    Ausserdem  muss  die  Lichtecheibe  durch 
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verschiedene  vor  die  Oeffnong  geschobene  Glaser  in  Starke  and  Farbentoo 
verändert  werden  können. 

3)  Die  Orosse  des  Lichtpnnktes  kann  am  bequemsten  durch  eine 
davor  verschiebbare  Klappe  verändert  werden,  welche  mehrere  ungleich 
grosse  Oeffnangen  in  passender  Entfernung  von  einander  enthilt  —  Der 
Wechsel  des  Farbentones  und  gleichzeitig  cum  Theil  aach  der  Lichtstarke 
wird  erreicht,  indem  der  Untersuchende  die  Oeffnungen  mit  verschieden 
gefärbten  und  dicken  Glasern  bedeckt  Die  Ldchtstarke  allein  kann 
man  abändern,  indem  man  vor  die  Oeffnung  einen  Schieber  bringt,  der 
mit  zwei  gleich  grossen  und  in  passender  Entfernung  von  einander  ange- 
brachten Lochern  versehen  ist.  Das  eine  derselben  ist  mit  mattem,  das 
andere  mit  Rauchglas  geschlossen. 

4)  Die  farbigen  Glaser  müssen  zweckentsprechend  ausgewählt  sein, 
so  dass  sowohl  rothe  wie  grüne  Lichter,  in  sowohl  hellen  wie  dunklen 
Abstufungen,  damit  dargestellt  werden  können.  Dies  kann  am  einfachsten 
durch  Anwendung  theils  einzelner,  theils  mehrerer  oder  einiger  aufeinander 
gelegter  Glaser  von  gleicher  rother  oder  grüner  Farbe  geschehen.  E«8  darf 
indess  in  der  Sammlung  ein  helleres  gelbgrünes,  ein  braunes  und  violettes 
Glas  nicht  fehlen. 

5)  Soll  die  Probe  ausgeführt  werden,  so  wird  der  zu  Untersuchende 
in  stets  gleichem  Abstand  von  5—6  m  gerade  vor  die  Lichtoflfnung  gestellt 
und  darauf  vorbereitet,  dass  der  Untersucher  vor  dieselbe  farbige  Gläser 
schieben  wird,  und  dass  er,  sobald  ein  solches  Glas  sichtbar  wird,  schnell, 
laut  und  bestimmt  den  dadurch  entstehenden  Lichtschein  angeben  soll. 

6)  Die  gefärbten  Gläser  werden  nun  zunächst  so  vor  die  Oeffnung 
gebracht,  dass  in  passenden  Intervallen  hintereinander  verschiedene  Lichter 
gezeigt  werden,  wobei  man  darauf  achtet,  dass  auf  ein  helleres  (lichtstärkeres) 
ein  dunkleres  (lichtschwächeres)  folgt  oder  umgekehrt  in  mehr  oder  weniger 
jähem  Wechsel,  wobei  der  zu  Untersuchende  für  jedes  neue  Licht  auch 
dessen  Farbe  bezeichnet. 

7)  Zuerst  wendet  man  die  grosste  Oeffnung  an  (20  mm),  die  mit 
dem  matten  Glase  bedeckt  wird.  Vor  demselben  zeigt  man  zuerst  z.  B. 
ein  einzelnes  rothes  Glas,  darauf  ein  doppeltes,  ein  dreifaches  u.  s.  w., 
zuletzt  wieder  ein  einfaches.  Darauf  zeigt  man  grünes  Glas  in  um- 
gekehrter Reihe  von  mehrfachem  zu  einfachem  und  dann  wieder  mehrfachem 
Glase.  Zuletzt  zeigt  man  einfach  braunes,  gelbgrünes  und  violettes  Glas. 
Man  wiederholt  das  ganze  Verfahren,  aber  in  anderer  Reihenfolge,  anfangs 
für  dieselbe  Oeffnung  mit  einem  Ranchglase,  später  für  die  kleineren 
Oeffnungen.    In  der  Regel  genügt  es,  direct  von  der  grossten  zu  einer 
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der  kleinsten  Oeffnnngen  überzagehen;  bei  letzteren  mass  auch  der  Abstand 
des  Anges  gewechselt  werden,  so  dass  der  Untersachte  erst  den  weitesten 
Abstand  nimmt,  und  später  sich  nach  Bedarf  der  Lichtoffnang  mehr  and 
mehr  nähert. 

8)  Aas  den  Fehlgriffen,  der  Unsicherheit  and  Langsamkeit  in  den 
Angaben  des  Untersachten  aber  die  Farben  des  Lichtscheins  erhalt  man 
die  erwünschte  Anskanft.  Ein  Fehler  verräth  dabei  sein  Vorhandensein  and 
seine  Bedeatang,  wenn  auch  nicht  immer  seine  Art. 


Baueh- ScIliissYerletzung  durch  zwei  Mitrailleusen  -  Kugeln  aus 

dem  deutsch-franzosiselien  Kriege. 

Der  Invalide  Friedrich  Maller  aas  Malstatt  bei  Saarbrücken^ 
37  Jahre  alt,  erhielt  als  Füsilier  der  5.  Gompagnie  Hessischen  Füsilier* 
Regiments  am  6.  Angast  1870  in  der  Schlacht  bei  Worth  eine  Schass- 
verietzang  in  der  Unterleibsgegend  and  warde  bald  nach  angelegtem 
Verbände  nach  Sachsen-Weimar  in  ein  Reservelazareth  transportirt.  Nach 
I4tagigem  Anf enthalte  daselbst  warde  er  von  dem  dortigen  Staatsrath 
St  in  Privatverpflegnng  genommen  and  im  Monat  November  ej.  a.  nach 
seiner  Heimath  entlassen,  wo  er  vom  Unterzeichneten  in  ärztliche  Be- 
handlang genommen  warde. 

Patient  zeigte  eine  Schassverletzang  von  einer  Kagel,  welche  nach- 
weislich anf  der  vorderen  Eorperseite,  am  oberen  Theil  des  linken  Hoden- 
sackes eingedrnngen  and  aaf  der  hinteren  Korperseite,  in  der  Mitte  der 
Gesassfalte  linker  Seite,  aasgetreten  war.  Der  Wnndcanal  war  grossen- 
theils  geheilt  and  ein  Fremdkörper  in  demselben  nicht  mehr  zn  entdecken, 
der  Leib  weder  hart  noch  geschwollen,  and  nnr  ein  tieferer  Drnck  mit 
den  Fingerspitzen  anf  die  Blasen-  and  linke  Leistengegend  veranlasste 
heftigen  Schmerz.  Urin-  and  Stahlentleerangen  anbehindert.  Dennoch 
lag  Patient  in  beständigem  Fieber  and  klagte  über  derartige  Schmerzen 
in  den  Unterleibsorganen,  dass  er  weder  die  geringsten  Eorperbewegnngen 
anternehmen,  noch  das  Bett  anf  einige  Minnten  verlassen  konnte. 

Die  häafigen  and  sorgfältigsten  Untersnchnngen  Hessen  nnr  einen 
entzündlichen  Znstand  der  Becken-  and  Unterleibsorgane,  vom  Wnndcanal 
ausgehend,  mit  etwaigen  Verwachsnngen  and  nicht  tastbaren  Ezsndaten 
Bnnehmen.  Aber  die  strengste  and  danemde  Verpflegong,  sowohl  von 
ärztlicher  Seite,  wie  von  Seiten  der  Angehörigen,  war  nicht  im  Stande, 
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L.  die  Beschwerden  des  Kranken  cn  beseitigen.     Monate  lang  masate  Patieot 

das  Bett  hüten  nnd  eelbst  in  den  nachfolgenden  Jabien  war  er  Dicht  im 
[  Stande,  eine  längere  Strecke  weit  za  gehen  oder  die  geringste  Körper- 

C  bescbäfügnng  tu  unternebmeD,  ohne  Erbrechen,  Schmerzen  nnd  Krampf- 

h  gefühl    im   Unterleibe    za    erleiden.    Er  verblieb    daher    beständig  nnter 

I  meiner  Beobachtung  nnd  aritlichen  Bebandinng. 

1^;  Im  Jahre   1876    entdeckte    ich    in  der  Tiefe   der  rechten  Seite  des 

k'  Unterleibes  eine  undeutlich  fäblbare  harte  Gesobwolst.     Nach    und  nacb 

h  senkte  sich  dieselbe  nach  der  LeiBtengegeiid  herab  nnd   trat  auch   näher 

t  unter  die  Banchdecken  hervor.     Die  fortgesetiten  UntersucbaDgen  fährten 

^'  mich  zu  der  Annahme,  dass  in  der  Anscbwetlnng  ein  harter  Kern,  wabi^ 

P  scbeinitch  ein  Fremdkörper,  ein  Stück  von  einer  Bleikugel,  ein  Steincbec 

i  oder  dergleichen,  vorbanden  sei  und  berauBgeschnittcn  werden  müsse.— 

(  Patient,    welchem    das    Leben    wegen    der   immerwäbrenden  Schmerieo, 

t  grossen  Armuth    und  Hilflosigkeit  verleidet  worden  war,    erklärte  sieb 

mit  einem  operativen  Eingriffe  einverstanden. 

Am  12.  Januar  1877  sog  ich  zwei  befreundete  Collegen  zur  Consnltation. 
l  Diese  bestätigten  meine  Diagnose  nnd  leisteten  mir  bei  der  sofort  vor- 

genommenen  Operation  die  nöthige  Assistenc     Wir  waren,    Einer   wie 
'  der  Andere,  nicht  wenig  überrascht,  als  nach  Dnrcbschneidnng  der  Banch- 

i  decken,  anstatt  eines  Kugelsplitters  oder  andern  Fremdkörpers,  eine  mit 

ihren  Umgebungen  in  der  Banchböble  fest  verwachsene  ganze  Mitraillenseti' 
[  kagcl  ausgeschnitten  werden  mnsite. 

-.  An  die  Möglichkeit,  dass  an  der  Eingangsstelle  des  erwähnten  Wnnd- 

canals  auch  noch  eine  zweite  Kugel  könnte  eingedrungen  und  im  Unter- 
leibe  verblieben  sein,  wurde  weder  von  mir,  noch  von  den  verschiedenen 
Militärärzten,  welche  den  Patienten  im  Laufe  der  Zeit  behufa  seiner 
Pensionirung  wiederholte  Male  untersuchten,  gedacht  Sichere  Anhalts- 
punkte für  eine  solche  Annahme  wären  auch  nicht  anfzuHnden  gewesen. 
f  Es  war  nun  aber  constatirt,  dass  der  p.  Müllec  bei  der  crlitieneo 

I  Seh UBS Verletzung  an  einer  nnd  derselben  Eingangsstelle  des  Scbnaecaaals 

zwei  Mitraillensenkngeln  empfangen  hatte,  von  denen  die  eine  geraden 
Weges  durch  die  Weicbgebilde  des  Beckens  hindurchgegangen  nnd  in 
der  entsprechenden  Gesässfalte  sogleich  ausgetreten,  die  andere  aber  in 
der  Beckenhöhle  aufgestiegen  und  darin  verblieben  war,  bis  sie  ihre 
Wanderung  im  Zeiträume  von  6Vi  Jahren,  an  der  hinteren  inneren  Wand 
der  Beckenknocben  entlang,  von  links  nach  rechts  bis  in  die  rechte  Leisten- 
gegend genommen  hatte,  wo  sie  dann  entfernt  werden  konnte. 
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Die  N achbeb audlu Dg  nahm  nor  kurze  Zeit  in  Aospruch  und  Patient 
war  TOD  seinen  langen  und  Bcbweren  Leiden  befreit. 

Nur  geatstteo  ihm  die  VerwncbBDDgen  der  inneren  Beckenorgane, 
welclie  infolge  des  dtiTcb  die  Eogelwanderang  veranlassten  EntiändnngB- 
tnstandes  zorÜckgebliebeD  sind,  körperliche  Anstrengungen  noch  nicht, 
da  die  hierdurch  entstehenden  Zerrungen  der  Terwachsenen  Gebilde 
Schmerzen,  krampfhafte  Bewegangen  der  Gedärme,  selbst  Uebelkeiten 
und  Erbrechen  veranlaBsen.  Wegen  letzterer  Bescbwerden  war  Müller  bis 
jetit  noch  öfters  genöthigt,  meine  ärttliche  Hilfe  in  Anspruch   zu  nehmen. 

Ich  glaube,  diesen  «weifellos  seltenen  Fall  von  Seh usa Verletzung  der  Mit- 
(beijung  an  die  militärärztlicben  Coitegen  nicht  unwerth  halten  za  dürfen. 

Skarbrücken,  den  1.  Angnat  1863. 

Dr.  Zwicke,  Sanitätsraib. 


Referate  and  Kritiken. 

Tbe    medical    and    surgical    bistory    of   tbe  war  of  the    rebellion. 
Patt  in.     Volume  II.    Surgical  biatory.  —  Prepared  under  the  direction 
of  I.  K.  Barnes,  by  G.  A.  Otis  and  D.  L.  Huntington.*) 
Während  ron  der  medicai  bistory  zwei  Bande  vorliegen  und  noch 
eioer  xü  erwarten  steht,  wird  die  surgical  bistory  durch  den  jetzt  vor- 
liegenden 8.  Band  abgesc blossen. 

Sin  Üefübl  webmüthiger  Trauer  bescbleicbt  uns,  wenn  wir  nach 
Vollendung  der  chirurgischeii  Geecbicbte  des  Krieges  auf  dem  Titelblatt 
des  Werkes  die  Namen  Barnea  und  Otis  lesen;  beiden  Männern  war 
rg  nicht  beschiedeD,  das  Werk,  an  dem  sie  mit  raatlosem  Eifer  gearbeitet, 
ToUeiiiJet  zu  sehen,  frühzeitiger  Tod  raffte  aie  dahin.  Der  erste  und 
zweite  Saud  der  chirurgischen  Geachicbte,  unter  der  Direction  des  Surgeon- 
general  Barnes  gearbeitet,  atammt  ansachliesslich  aas  der  Feder  von 
Olis  und  es  «teht  fest,  daas  auch  ein  grosser  Tbeil  des  Materiala  von 
dem  jetzt  vorliegenden  Schluaaband  bei  seinem  Tode  zom  Druck  bereit 
vüu  ihm  hinterlassen  wurde;  die  ehrenvolle  Aufgabe,  die  noch  unvoUen- 
deteu  Theile  im  Geiste  und  Sinne  des  ganzen  Werkes  fertig  zu  stellen, 
fiel  d«m  Surgean  Hantington  zu,  der,  wie  wir  gleich  hier  hervorheben 
mässen,  eeiue  Aufgabe  in  einer  Weise  gelöst  hat,  dass  das  ganze  Werk 
wie  aua  einem  Gaaae  erscheint. 

Während  der  1.  Band  in  5  Capiteln  die  Wunden  von  Kopf,  Oeaicbt, 
als,  Rückgrat,  BruBt  und  der  2.  Band  im  VI.  bis  incl.  IX.  Capitel  die 
'aadea  des  Baucbea,  des  Beckens,  des  Rackene  und  der  Ob erextremi täten 
^bandelt,  schliesat  der  3.  Band  die  Cblrnrgie  nach  Körper -Regionen 
mächst  im  X.  Capitel  mit  den  Wunden  der  Unterextremitäten;  es  folgen 

*)  RfferBie  über  dre  bisher  erschienenen  Bände  der  med.  -chimrg.  Geschichte  dee 
iWlionskripges  befinden  sich  im  Jahrgang  V  pag.  410,  Jahrgang  VI  pag.  79  und 
'irgang  IK  pB{{.  289. 
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dann  im  Capitel  XI  „verschiedenartige  Verletzangen*^,  im  Ci^pitel  XII  die 
Wund-ComplicationeD,  im  XIIL  ein  lehrreicher  Aufsatz  über  Anasthetica, 
im  XIV.  die  Dienstobliegenheiten  for  die  einzelnen  ärztlichen  Instanzen 
und  die  Besprechung  nnd  Abbildung  des  chirurgischen  Materials  der  Armee 
(Hospital-Enapsackffield-companion,  Medicinkorb,  Medicinwagen,  Hospital- 
zelt etc.).  Das  XV.  und  letzte  Capitel  behandelt  den  Transport  der  Ver- 
wundeten zu  Wasser  und  zu  Lande. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  Referat  kaum  mehr  als  die  all- 
gemeine Inhaltsangabe  und  £intheilung  bringen  kann  von  einem  Werk, 
dessen  wissenswerther  Inhalt  sich  aus  einer  so  colossalen  Summe  von 
einzelnen,  wohlgeordneten  Thatsachen  und  Beobachtungen  zusammen- 
setzt, an  welche  am  Schluss  jeder  Gruppenbeobachtung  allgemeine  Be- 
merkungen sich  anknüpfen;  gleichwohl  scheint  es  erwünscht,  wenigstens 
einige  Resultate  mitzutheilen. 

Seit  Einfuhrung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  hat  man  sich 
gewohnt,  als  Kriterium  für  den  mehr  oder  minder  grossen  Werth  der 
einzelnen  Verbandmethoden  die  Resultate  anzusehen,  die  man  erzielt  hat 
bei  Amputationen,  bei  den  complicirten  Fracturen  (meist  des  Unterschenkels) 
nnd  in  der  Fernhaltung  von  den  heute  als  vermeidbar  geltenden  acciden- 
tellen  Wundkrankheiten.  Es  dürfte  von  Interesse  sein,  den  amerikanischen 
Kriegsbericht  rücksichtlich  dieser  drei  Punkte  nachzuschlagen. 

Ueber  die  Amputations-Resultate  an  der  Unterextremitat  be- 
lehren uns  folgende  zwei  Tabellen: 


Tabelle  I. 

Amp 

utationen  des  Oberscbenke 

Is. 

Operation 

o 

o 
bß 

o 

Mo 

11 

irtalität 

li 

Sa 

e  SS 

Primär 
Intermediär 
Secundär 
Zeit  nicht  fest- 
zustellen 

3949 

1320 

442 

518 

1958 
479 
239 

163 

1943 
841 
203 

323 

48 
32 

49,8 
63,7 
45,9 

66,4 

50,7 
66,0 
45,4 

63,6 

40,3 
56,4 
39,2 

46,0 

48,7 
67,9 
48,3 

62,2 

87,9 
73,0 
100 

72,6 

Summa 

6229 

2839 

3310 

80 

53,8 

53,8 

1    44,5 

1    53,6 

1    80,7 

Also  6229  Oberschenkel- Amputationen  mit  einer  Gesammt-Mortalitat 
von  53,8  pCt. 

Tabelle  II.     Amputationen  des  Unterschenkels. 


Operation 

Zahl 
der  Fälle 

geheilt 

gestorben 

Ausgang 
unbekannt 

Mortalität  o/o 
im  Ganzen 

Primär 

Intermediär 

Secundär 

Zeit  nicht  festzustellen 

3392 

1046 

444 

570 

2307 
682 
327 
245 

1032 
364 
117 
240 

53 

85 

30,9 
34,7 
26,3 
49,4 

Summa 


5452 


3561 


1753 


138 


32,9 


Also  5452  Unterschenkel-Amputationen  mit  einer  Gesammt-Mortalitat 
von  32,9  pCt. 


r 


Was  die  Resultate  der  Behaadlaog  der  Schassfractareii  der 
ÜDlsraxtremitäten  —  specielt  des  Unterscheokels  —  aulangt,  eo  wird 
man  eio  richtiges  Urtheil  gicii  nar  bilden  können,  wenn  man  ADiiüberud 
tuiren  kann,   wie   weit  conservirende    resp.    verBlümmelude  BebundluD^r 

C'eben   wnrde;    die    folgende    Tabelle    ermöglicht    es,    nns    in    dieser 
icht  hinreicbend  genan  zn  informiren. 

ReBultate  in  der  ßebandlung  der  Uaterschenkel-Scbass- 


Zahl  der  Fälle 

st-. 

s 

II 

S  .1 

ik 

Bfi-ä 

^Se 

Conservirende  Behandlung 

3938 

3296 

528 

114 

i:i,8 

3728 

2354 

1215 

150 

34,(1 

Amputation  des  Oberschenttels 

785 

344 

441 

5'i,l 

Verschiedue  andere  Behandlang, 

wie  Esclsion 

Ton  Knochen,  Amputation  er 

;  im  Unter- 

Gchenbel,      dann     im     Knie 

oder    Ober- 

Bchenliel etc. 

537 

340 

192 

i\    - 

Summa     |  8 

Von  8988  Schasefractaren  des  Unterscbenkels  wurden  also  3S38, 
d.  h.  die  bei  weitem  kleinere  Hälfte,  conservativ  behandelt  und  5050,  die 
erheblieh  grössere  Hälfte,  verstämmelndea  Operationen  unterzogen;  nller- 
din)(8  ergab  die  conservirende  Behandlang  nach  solcher  Ana- 
wahl der  Fälle  ein  recht  befriedigendes  Reanltat,  nämlich  eine  Mortalität 
von  13,8pGt.  —  Zweifellos  werden  die  Amerikaner,  wie  alle  anderen 
Nationen,  in  späteren  Kriegen  in  viel  ausgedehnterem  Maasse  conservireuil 
behandeln,  als  es  in  dem  äeceesionskriege  —  wie  obige  Tabelle  zeigt  — 
geschehen  ist,  selbst  anf  das  Risico  hin,  dass  sich  die  Todesrale  der 
conserratiTen  Behandlung  ungünstiger  stellen  sollte. 

Schliesslich  noch  einige  Tbatsachen  über  das  Anftreteo  dor  acei- 
deptellen  Wnndkrank  heiten.  Wir  sind  ja  heute  so  weit,  dass  die 
Chirurgen  einer  Klinik,  welche  in  ihrem  Jabresrapport  ein  halbem  Dutzend 
von  PyämieiälIeD  zugeben  mnsa.  als  nicht  anf  der  Höhe  der  Situation 
Bteheod  betrachtet  werden.  Wie  es  mit  der  Vermeidbarkeit  dieser 
Krankheiten  in  grossen  Kriegen  der  Zaknnft  stehen  wird,  darüber  ist  ein 
sicheres  Urtheil  beute  noch  nicht  abzugeben,  wir  haben  nnr  allgemein 
die  Hoffnung,  dass  die  Terbesserte  Wnndbehandlung  in  Znknnft  mich  in 
KTOwen  Kriegen  durchführbar  sein  wird,  nnd  daaa  sie  die  Zahl  der  an 
nnodkrankheiten  Sterbenden  wesentlich  herabsetzen  wird. 

Der  amerikanische  Secessionskrieg  spielte  über  ein  Jahrzelint  vor 
'er  Einführung  der  Antisepsis,  die  Zahl  der  vorgekommenen  Schnas- 
erletzangen  —  nnd  diese  Zahl  wollen  wir  nicht  vergessen  -  -  betrug 
J45790.     Von  diesen  245  790  Verwundeten  erkrankten 

1)  an  Pyämie,  Septicämie 2818  mit  2717  Todesfillcn, 

2)  an  Gangrän  (and  zwar  Gsagraena  so- 
eocomialis,  sicca,  pha^edaenica  etc.)    2642     -     1142 

3)  an  Erysipelas  tranmaticum    .     .     .     .  1097    -      450 - 

Sa.  655?  mit  4339  Todes^iUen. 
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Also  6557  accideDtelle  Wundkrankheiten  mit  4339  Todes- 
fallen. Von  100  im  Secessionskriege  überhaupt  VerwaDdeten  erkrankten 
an  accidentellen  Wundkrankheiten  2,6  und  starben  1,7  Mann. 

Eine  Bemerkung  hier  einzuschieben,  scheint  dem  Ref.  erwünscht: 

Häufiger  begegnet  man  —  nicht  gerade  laut  und  öffentlich,  aber  doch 
hinreichend  deutlich  —  der  Ansicht:  es  sei  doch  wohl  nicht  möglich, 
dass  ein  Staat,  der  kaum  ein  stehendes  Heer  und  dem  entsprechend  kein 
a  priori  für  den  Krieg  geordnetes  Rapport wesen  besass,  so  lange  Zeit 
nach  dem  Kriege  noch  Daten  feststellen  könne,  wie  die  Zahl  und  Art 
der  Verwundungen,  die  Schicksale  des  Wund  Verlaufes,  die  Ausgange  etc 
Dieser  Ansicht  gegenüber  spreche  ich  offen  und  ehrlich  aus:  ich  glaube 
jedes  Wort  und  jede  einzelne  Thatsache,  die  in  der  surgical  history  mit- 
getheilt  ist.  Freilich  mag  durch  ex  post  angesteUte  (allerdings  unglaublich 
ausgedehnte)  Recherchen,  frühere  Zustande  und  Thatsachen  zu  emiren, 
wesentlich  schwerer  gewesen  sein,  als  wenn  ein  vorgesehenes  und  ein- 
geübtes Ranportwesen  von  Anfang  des  Krieges  an  dagewesen  wäre,  aber 
das  ganze  Geheimniss  löst  sich  doch  ziemlich  einfach,  wenn  man  überlegt, 
dass  mit  riesigen,  hingebenden  Arbeitskräften  17  Jahre  hindurch  unter 
Aufwendung  ganz  enormer  Geldmittel  gearbeitet  worden  ist. 

Die  Zuverlässigkeit  der  amerikanischen  Kriegs-Sanitätsgeschichte 
ist  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Noch  nach  Jahrhunderten  wird  der  historische  Werth  der  surgical 
history  of  the  war  of  the  rebellion  nicht  zum  geringsten  Theil  darin 
bestehen,  dass  ihre  Entstehung  in  eine  Zeitepoche  ßillt,  wie  sie  von 
solcher  Bedeutung  noch  kaum  je  für  die  Gesammt-Medicin  vorhanden 
war.  Als  der  Secessionskrieg  geführt  wurde  (1861—1865)  war  antisep' 
tische  Chirurgie  noch  ein  unentdecktes  Ding,  in  dem  Zeitraum  seit  die 
Wunden  geschlagen  bis  zur  Vollendung  des  Werkes  (1883)  hat  sich  die 
Wandlung  vollzogen,  welche  die  Gesammt-Medicin  auf  vollständig  neue 
Grundlagen  stellt.  Erst  lehrte  uns  die  Chirurgie  die  bis  dahin  noch 
hypothetischen  Erreger  der  Krankheiten  —  namentlich  der  Wund- 
krankheiten —  unschädlich  machen,  dann  demonstrirte  uns  die  innere 
Medicin  diese  nun  nicht  mehr  hypothetischen  Krankheitserreger  anschaulich 
für  jedes  Auge;  von  den  Wundkrankheiten  können  wir  heute  das  Erysipel 
—  das  uns  noch  vor  wenig  Jahren  manches  Räthsel  zu  lösen  aufgab  — 
durch  Reinculturen  aus  dem  Reagenzglas  darstellen  etc. 

In  dieser  Zeit  einer  neuen  Aera  der  Medicin  entstanden,  stellt  die 
surgical  history  einen  weithin  leuchtenden  Markstein  dar,  welcher  klar 
fixirt,  was  die  Kriegschirurgie  zur  Zeit  der  grossen  Kriege  in  der  2.  Hälfte 
des  19.  Jahrhunderts  bis  zum  Beginn  der  neuen  Aera  in  Medicin  und 
Chirurgie  zu  leisten  im  Stande  war  und  geleistet  hat;  bei  alledem  ist 
das  Werk  geschützt  gegen  das  Missgeschick,  vor  seiner  Vollendung  anti- 
quirt  zu  sein  durch  die  Thatsache,  dass  die  ganze  Darstellung  durch- 
leuchtet ist  von  den  befruchtenden  Ideen  der  neuen  Aera  und  dass  es 
an  Fingerzeigen  nicht  fehlt,  wie  die  Zukunft  anders  zu  gestalten  sei. 

So  freuen  wir  uns  denn  der  Vollendung  eines  wissenschaftliche! 
Werkes,  das  der  ganzen  amerikanischen  Nation  zur  höchsten  Ehre  ge- 
reicht, in  Wahrheit  eines 

Monumentum  aere  perennius. 

B-r. 


Port:  Bericht  über  das  erste  Decennium  der  epidemiologischen  Be- 
obachtungen IQ  der  Oamison  München. 
Diese  höchet  eingehende,  aaf  den  gewiseenbaftesten  statistischen  Be- 
übachtuDgeo  fassende  Arbeit  ist  in  dem  t.  Pettenkofer  neu  gegründeten 
, Archiv  für  Hrgiene"  (1883,  H.  1)  erschienen,  und  schliesst  sich  an 
Verfs.  früher«  FnblicaüoQen  über  Tjpbns  nnd  Cholera  in  den  bayerischen 
Garnisonen  aa,  die  wir  anch  in  unserer  Zeilechrift  im  Ausznge  gebracht. 
Verf.  forninlirt  zufolge  langer  Beobacbtong  das  Heilbarkeitegesetz  des 
Typhus  in  folgender  Weise:  ,Bei  tiefem  Grund  Wasserstande  erfolgen 
schwere  Infectionen,  die  nach  den  bisherigen  Brfahiungen  eine  Mortalität 
biaSSpCt.  der  Erkrankten  bedingen  können;  bei  hohem  Grandwasser- 
gtande  sind  die  Infectionen  so  leicht,  dass  die  Mortalität  sich  der  Nnllgrenze 
mehr  oder  \reniger  nähert."  Das  Grundwasser  ist  ein  Index  für  die 
Schwere  der  Epidemien,  denn  die  letztere  drückt  sich  noch  schärfer  als 
in  der  Summe  der  Todesfälle  in  dem  Verhältnisse  der  Gestorbenen  za 
den  Erkrankten  ans.  Der  Typhus  hat  mit  den  anderen  Infections- 
krankbeiten  das  gemein,  dass  er  Epidemien  von  den  verschiedensten 
Graden  der  Schwere  bildet  Die  statistische  Erfahrung  tritt  der  Behauptung, 
dass  es  bei  richtiger  Behandlung  möglich  sei,  die  Typhusmortalität  unter 
allen  Umetänüen  auf  einen  gewissen  minimalen  Procentsatz  berabzu drücken, 
mit  Entschiedenheit  entgegen.  Sie  setzt  an  Stelle  dieser  Behauptung  die 
Erklärung,  dass  es  in  einet  schweren  Typhuscampagne  ebenso  rühmlich 
ist,  mit  2i)  nnd  selbst  2SpCt.  Todesfällen  durchzukommen,  als  in  einer 
leichten  mit  S  pCt.  nnd  weniger.  —  Nach  Port  kann  die  epidemiologische 
beobachtang  unr  auf  breiter  Basis  mit  Erfolg  betrieben  werden;  sie  setzt 
ein  grösseres  Material  voraus,  als  dem  einzelnen  Arzte  zur  Verfügung  zn 
stehen  pöegt.  Dieselbe  kann  sich  erst  dann  normal  entwickeln,  wenn 
dieser  Grnncsatz  zur  altgemeinen  Anerkennung  gekommen  ist.  —  Die 
AbCrittemana:ioDen  haben  für  den  Typhns  wie  für  die  Cholera  keinen 
Belang;  wobt  macht  aber  Verf.  einen  Unterschied  zwischen  der  Ver- 
Qnreinignng  der  Luft,  welche  durch  die  Abtritte  erzeugt  wird,  und  zwischen 
der  Verunreinigung  des  Bodens  mittelst  Abtriltjanche.  Die  Boden- 
rerasreinigaag  möchte  er  nicht  für  etwas  Gleichgültiges  betrachten.  Das 
Trinkwasser  ist  nach  seinen  vielfältigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
in  beiden  Krankheiten  ohne  jeden  Einllnss.  Hieran  schliesst  Verf.  seine 
Ansichten  und  Beobachtungen  über  „Witterungskrankheiten",  zu  denen 
er  Lungenentznndtingen,  Brustfellentzündungen  und  Gelenkrheumatismen 
rechnet;  sie  bilden  mit  Typhus  und  event.  Wecbsetfieber  und  Ruhr  den 
eigentlichen  Stock  der  Armeekrankheiten.  Verf  fand,  dass  1)  die  Krank- 
heiten in  den  verschiedenen  Jahrgängen  nicht  nur  eine  sehr  verschiedene 
Frequenz,  sondern  auch  eine  verschiedene  Schwere  zeigen,  welch  letztere 
bei  den  Lnngen-  und  Brustfellentzündungen  an  den  Todesfällen,  beim 
Oetenkrhenmatismns  an  der  Zahl  der  Ungeheilteu  bemessen  wurde;  2)  dass 
^'■i  Langen-  und  Brostfellentzündungen  die  Schwankungen  im  Wesentlichen 
Schartig  erfolgen,  während  die  Gelenkrheumatismen  abweichende 
:hwanknngen  zeigen ;  3)  dass  die  Frequenzschwanknngen  innerhalb  eines 
hres  ihre  Abhängigkeit  von  der  Witterang  dadurch  verrathen,  dass  sie 
den  Wintermonaten  sich  vermehren,  in  den  Sommermonaten  mehr  oder 
eniger  stark  zurücktreten;  4)  dass  sie  nicht  in  gleich  massiger  Verbreitung 
>er  die  Garnison  auftreten,  sondern  in  einzelnen  Kasernen  entschieden 
ävalieren.     Nach  Verf.  steht  die  Lofttemperaturcurve  ta  derjenigen  der 
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Brustfell-  DDd  LuDgeneDtznodangen  in  ganz  ähDlichem  VerhältoiBS,  wie 
die  GrondwasBercurve  zur  Typhuacarve.  Id  seinem  ^Schlnssworte^,  das 
mit  spitzer  Feder  geschrieben,  befinden  sich  viele  Anträge  nnd  Hinweisongen 
far  die  höchsten  Civil-  wie  Militar-Sanitätsbehorden  bezäglich  der  Epidemio- 
logie, die  volle  Beräcksichtignng  verdienen.        Besnard — Manchen. 


Dr.  de  Pietra  Santa:  Ueber  Typhns  in  den  Jahren  1875—1882.    (Acad. 
de  science  etc.;  Aerztl.  Intell.  Bl.;  1883  No.  30.) 

Die  Hauptsätze  dieser  Arbeit  lauten:  1)  Die  Ursachen  des  Typhus 
können  nicht  in  einem  einzigen,  präformirten  Agens,  welches  die  Charaktere 
exclusiver  oder  speciflscher  Ursachen  hat,  gesucht  werden.  2)  Seine  Unter- 
suchungen ergeben  folgende  Thatsachen:  a.  In  den  grossen  Volkscentren 
erhält  sich  ein  Fieber  von  specieller  und  charakteristischer  Physiognomie, 
genannt  Status  typhicus  oder  typhoides;  b.  zu  verschiedenen  Zeiten 
(besonders  zwischen  Juli  und  November)  tritt  diese  endemische  Elrankheit 
lebhafter  auf  und  bietet  manchmal  die  Erscheinungen  einer  wirklichen 
Endemie;  c.  durch  die  grossen  Assanirnngsarbeiten,  die  Arbeiten  der  all- 
gemeinen Hygiene  nimmt  dieser  Status  endemicus  des  Typhus  fortwährend 
an  Zahl  und  Schwere  ab  (London,  Turin,  München,  Zürich,  Danzig, 
Breslau  etc.).  2)  Die  medicinische  Statistik  der  Seinepräfectur  und  des 
Oesundheitsrathes  von  Paris  zeigen:  a.  dass  der  Typhus  in  den  Monaten 
Mai  bis  November  die  meisten  Opfer  in  Paris  fordert;  b.  dass  die  Ver- 
theilung  auf  die  verschiedenen  Bezirke  ungleich  ist  und  c.  dass  kein 
directes  und  constantes  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Typhus-Todes- 
fälle und  der  Bevölkerungszahl  und  der  allgemeinen  Sterblichkeit  besteht 
Es  könne  sich  also  nicht  um  ein  einziges  Agens  als  Ursache  des  Typhus 
handeln,  wie  z.  B.  von  den  Engländern  in  den  Auswurfstoffen  angenommen 
werde.  Besnard — München. 


Letz  er  ich:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  des 
Typhus  abdominalis.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Trink-  und 
Gebranchswässer.  (Archiv  f.  experim.  Patbol.  u.  PharmakoL;  1883. 
Bd.  17,  H.  3  u.  4.) 

Die  Resultate  Verfs.  Arbeit  können  in  folgende  Sätze  formulirt  werden : 
1)  Die  chemische  Untersuchung  der  Trink-  nnd  Grebranchswässer  reicht 
zur  hygienischen  Beurtheilung  derselben  allein  nicht  aus;  es  ist  ein 
mindestens  ebenso  hohes  Gewicht  auf  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  ev.  Niederschläge  von  wenigstens  0,75 — 1 1  Wasser  und  auf  die  Cultnren 
aus  solchen  zu  legen.  2)  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wassei- 
niederschlage  hat  den  Zweck,  die  Gegenwart  von  niederen  Organismen 
nachzuweisen  oder  auszuschliessen.  3)  Ist  das  Wasser  mit  Typhas- 
organismen inficirt,  so  findet  man  dieselben  in  rundlich  elliptischen 
Mikrokokken formen  und  die  sehr  charakteristischen  verhältnissmässig 
kurzen  dicken  Eber t haschen  Bacillen.  Letztere  sind  zur  Beurtheiloog 
allein  maassgebend.  Daher  ist  die  Anfertigung  von  Präparaten  aus  den 
Niederschlägen  nach  der  Baumgarten^schen  Methode  unbedingt  notbig, 
eil  diese  sofort  die  etwa  vorhandenen  Stäbchen  deutlich  zeigt.  4)  Die 
tersuchungen  müssen  bei  starker  Vergrosserung  mit  guten  Immersions- 


iinaen  TorgenommeD  werden.  5)  Wenn  ea  nicht  möglieb  ist,  die 
Eberth''aciieD  Stäbchen  in  den  Niederschlägen  nachzuweisen,  eo  sind 
mit  denselben  Cnltaren  anzulegen  und  die  enUtandeDen  Pilz  Vegetationen 
genan  za  natersuchen,  Reincnlturen  nach  der  angegebenen  Methode  au- 
iQstellen  ui:d  Thieirersncbe  zu  machen.  G)  Auch  die  Elebs'schen 
«po  reo  tragenden  Faden  finden  sich  in  inficirtem  Trinkwasser,  dann  aber 
Btets  neben  Eberth'schen  Bacillen,  jedoch  seltener  und  Dnr  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  (April  bis  September);  während  die  Mikrokokken 
DDd  Ebertb^schen  Stäbchen  zn  allen  Zeiten  beobachtet  werdea. 

Besnard^Mänchen. 


Eircbenberger:  Zar  Jodoforinbehandlaag  der  Schnssverletzongen. 

Beobacbtnng  von  drei  glücklieb  verlanfeaen  Perforationsschnssen : 
Perforirender  Scboss  durch  die  rechte  Brust,  ohne  Erscheinungen  von 
Liingenverletznng;perfortrendeSchoBBverletcoDgderlinken  Brust,  Hämoptoe, 
Pleuritis,  Empbjsetna  cataneum,  Heilang;  'Weichtheilschnss  der  linken 
HaUgegend.  Applikation  von  Jodoform  verbänden  so  zwar,  dass  fein 
gepulvertes  Jodoform  tief  in  die  Wanden  eingebracht  wird,  diese  Verbände 
werden  ohna  besondere  Veranlassung  nicht  oft  gewechselt  und  ebenso 
«ieder  angelegt;  Heilung.  Mit  Frank,  Falkson,  Körting,  Anschntx, 
V.  NuBsbaum  verspricht  Verf.  dem  Jodoform  eine  grosse  Verwendung  in 
der  Kriegsebirnrgie. 
(Militärarzt;  1883.  No.  2  —  Centralbl.  f.  Chirurg.;  1883.  No.  22.) 

Besnard — München. 


Dr.  Borchftrdt's  Internationale  Sehproben.    Dritte  vermehrte  and 

verbesserte  Auflage.    Kassel  1883.  a 

Das  nunmehr  Jn  dritter  Auflage  vorliegende  Werk  umfasst  in  seiner  3 

fpgen wärt! gen    Gestalt    an  Tüpfelproben    zwei   grosse  Wandtafeln,   vier  1 

sfeln    in  Kalenderformat  je  paarweise  vereinigt    und    eine    kleine    auf  j 

Ziukblech   aufgezogene  Tarei;  ferner  eine  Wandtafel  und  eine  portative  j 

Tafel  znr  Bestimmung  des  Astigmatismus  und  zwei  Tafeln  mit  abgestuften  S 

Schriftproben.     Letztere    and    die    Wandtafeln    sind    neu    hinzugetretene    '  .j 

Bestandtheile    der    dritten    Auflage.      Eingeleitet    ist    das    Werk    durch  2 

43  Seiten  Text,  welcher    in   einfacher  klarer  Darlegung  die  Theorie  der  ^i 

Sehproben  entwickelt,  die  Grundlagen  und  Regeln  für  die  Messung  der  l 

peripheren    Sehschärfe    und    eine    gedrängte    Uebersicbt    giebt   über   die  ,^ 

Verhältnisse  der  Refraclion  und  Accommodation,  deren  Diagnostik  und  i 

Britlenwahl.      Principiell  be achte nsw^th,     besonders     für    Zwecke     der  j 

militärischen  Musterung  und  Aushebung,    ist  der  Werth,  welchen  Verf.  .i 

anf  die  Möglichkeit  legt,  den  Grad  der  Kurzsichtigkeit  ohne  Gtäserprüfung  A 

1  iigjich  dnreh  Sehproben  zu  bestimmen.  Die  Burchardt'scben  Sehproben  \ 

t  !ten  in  ihrer  gegenwärtigen  Zusammenstellung  ein  PrüfnngS' Material,  ,j 

V  liebes  unter  allen    Verhältnissen   der  Sprachen- Differenz  und  der  '; 

I  ielligenz  anwendbar  ist  und  in  dieser  Beziehung  fnr  die  Bedürfnisse  .'. 

i  r  Armee  allen  übrigen  Sehproben  voransteht,  welches  andererseits  für  ] 

p-äcise   Bestimmung  der  Sehschärfe,    des  Fernpunktes  und  des  Nahe-  j 

f  tiktea  eine  wohlfundirte  Unterlage  giebt,  sowohl  durch  die  principielle  ^ 
\  irwendong  der  Tüpfelproben  als  durch  deren  Ausgiebigkeil  und  Abstufung 


bis  herab  zu  einer  Nortnalübl weite  von  10  cm.  Dem  gegenüber  steht  dec 
anvermeid  liehe  Nachtheiii  daas  die  Handbabang  der  ßurcbardl'schen 
Probe  zeittaabender  nod  für  den  Untersacber  weniger  bei]nem  ist  als  die 
der  üblichen  BncbBtabenprobe  and  dass  deshalb  auf  den  g  1  ei  eh  i;  eiligen 
Gebrauch  etwa  der  Snellen'scben  oder  Schweigger''scheD  Sehproben, 
welcher  zugleich  die  Mannigfaltigkeit  in  erwünschter  Weise  erhöht,  ucbt 
gern  verzichtet  werden  wird.  Ferner  ist  an  berncksichldgen ,  dass  du 
Anflösnng  der  Bnrchardt'scben  Tüpfelproben  in  der  vorgeachriebeneii 
Nor  mal  zähl  weite  im  Altgemeinen  geringere  Anforderungen  an  die  Seh> 
schärfe  stellt  als  die  Auflösung  der  Schrinprobeu  nach  Snelien'schea 
Princip.  Die  beigegebenea  zwei  Astigmatismnatafeln  —  parallele  Striche, 
in  TCrschiedeneo  Richtungen  xn  runden  Scheiben  2 nsammen gestellt  — 
sind  zur  raschen  und  sicheren  Bestimmung  desselben  auf  dem  Wege  der 
fuQCtionellen  Prüfung  vorzüglich  geeignet.  Kern. 


Wie  hat  sich  der  Militärarzt  beim  Ersatzgeschäfte  den  so- 
genannten contagiösen  Augenkrankheiten  gegenüber  zu  ver- 
halten?  Von  Prof.  Dr.  J.  Jacobson.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1883. 
No.  22. 

Vor  wenigen  Jahren  tagte  zu  Königsberg  i.  Pr.  anf  Veranlassung 
des  Ober  Präsidiums  und  des  General  com  man  dos  eine  Conferenz,  nm  eini^ 
einheitliche  Auffassung  der  verschiedeoen  Formen  ansteckender  Bindehani- 
kraukbeiten  zu  erzielen,  wie  sie  sich  für  das  praktische  Bedürfniss  der 
bürgerlichen  und  militärischen  Medicinalbebörden  als  nothwendig  heraus- 
gestellt hatte.  Prof.  Jacobson,  Mitglied  jener  Conferenz,  war  vob 
derselben  beauftragt  worden ,  Directiven  auszuarbeiten  und  hatte  diessr 
Aufforderung  entsprochen.  Diese  Directiven  sind  nun  in  dem  General- 
be rieht  über  das  öffentliche  Gesundheitswesen  im  Reglern ngsbezirke 
Gnmbinnen  abseilen  des  Berichterstatters,  Dr.  Pagssner,  einer  Kritik 
unterworfen  worden,  gegen  welche  sich  der  hier  zu  besprechende  AnfsaU 
wendet.  Bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  Ansßhrungen,  mit  denei 
J.  seine  Auffassung  zu  vertheidigen  sucht,  muBS  auf  das  Original  ver- 
wiesen wurden.  Uiis  interessiren  in  erster  Linie  die  SchluBssätze,  welebe 
wohl  geeignet  sind,  in  ihrer  kurzen,  scharfen  Fassung  manche  Unklar- 
heit zu  beseitigen  nud  deshalb  jedem  Militärarzt  wertbvoll  sein  dürften, 
der  beim  Ersatzgeschäft  vor  derartige  Entscheidungen  gestellt  wird. 
I.  Die  Aushebung  wird  verhindert  durch 
1)  acute  Blenoorrhoe,  Diphtberitis,  croupnse  Conjunctivitis; 

Motiv.    Alle  drei  £atzSndnngen  sind  e^iqaisit  ausleckend,  utacheD  dienat- 
unfähig,  erforderu  für  lange  Zeit  strenge  Behandlung. 
2)-  chronische  Blennorrhoe; 

Motiv.  Ist  aueteckend,  wird  durch  den  Dienst  verschlimmert,  ist  ichw«: 
und  nur  sehr  langsam  heilbar. 

3)  schwere    chronische  Katarrhe  mit  Schwellnng    der    Uebergaoga- 
falte  und  vermehrtem  Secret; 

Wahrscheinlich  auch  ansteckend,  jedenfalls  sehr  hartnackig  nnd  lichc 
zu  verschlimmem  durch  Aufenthalt  in  Casemen,  durch  Märsche  in  fauligen 
Terrain,  bei  scharfem  Winde  etc. 

4)  alle  Fälle  von  Conjunctivitis  follicularis,  die  entweder  schon  lange 
"-•t    bestanden    oder    einen    hohen  Grad    erreicht  haben.     Zu    letzleret 


mässen  Basnahmslos  diejenigen  gerechnet  werden,  die  beim  Ectropioniren  des 
obeivn  Augenlides  kogelige  Erbebangen  ans  der  Uebergaogs falte  sn 
Tage  treten  lassen; 

b)  CoDJanctivitis  grannlosa,  cbarakteriairt  durch  grangelbe  oder  gran- 
röchliche  Erhebungen  am  coDTezen  Rande  der  oberen  Tarsal-ConjoECtiva, 
auch  wenn  in  der  übrigen  Conjnnctiva  noch  keine  foliicnlären  Hyper- 
trophien oder  Neubildungen  nachweisbar  sind. 

Za  4  und  5.     Smd  sicher   anBteckend,   aehr   «chwer  and  langsam  heil- 
bar,   viel  mehr  noch  ala  No.  3,  durch  dienstliche  SchädlichkoiCen  la  Ter- 
Bchlimmeni  nnd  dann  nicht  ohne  Gefahr  fSr  Einbuaae  an  Sehvermögen. 
IL  Die  Aughebung  nird  gestattet  bei 

1)  acntem  und  cbroeischem.  massig  secernirendem  Katarrh; 

KOtinen  dnrch  Icune  BehaadluQg  im  Lazareih  üder  Bevier  sicher  und 
schnell  geheilt  nder  ihres  coataginaeii  Charaktere  entkleidet  -werden,  während 
aie  sich  bei  der  Feldarbeit,   der  Arbeit  in  der  Fabrik  etc.  venchiimmem. 

2)  BOgenannten  primären  Granulationen,  d.  h.  vereinzelten,  geschwellten 
Follikeln; 

3)  den  querovalen.  froechlaicbahnlichea .  blassen,  du  roh  seh  einenden 
Follikülarbypertrophien  im  untern  Upbergangstheile; 

Zd  S  nnd  3.  Haben  an  sich  nichts  za  bedeuten.  Sind  sie  anatiahma- 
weise  Zeichen  beginneuder  foUicnlärer  Conjunctivitis,  su  kummt  mau  leitig 
genug  zur  KDtlassuug  de?  Kranken. 

4)  den  kurz  gestellten  Protninenzen  der  äossern  Gomtnissur; 

Zn  4.     Sind  nicht  contagiös, 

5)  leichten  Fällen  von  Conjanctivitis  fullicularig  mit  normaler  oberer 
L'cbergaugsralte,  soweit  dieselbe  der  Untersnchang  zogäuglich  ist. 

Zu  5.  Können  vurzngsweise  im  Lazarelh  behandelt  weiden  and  werden  oft 
schnell  heilen.  Läast  man  die  Kranken  unter  ungQnstigeii  Verhältnissen 
arbeiten  und  umherlaufen,  so  wird  man  sie  sicher  bei  der  nächsten  Aus- 
hebung verschlechtert  wiedersehen.  Weitere  Verbreitung  ist  bei  einiger 
Isiilirung  nicht  zu  befürchten.  —  .  — 


Alitthei  Innren. 


Tlie  report  uf  Lord  Morley's  Commitlee  und  Sir  Mac  Cormac'a 
Separst-Votum. 

Im  Anschluss  au  die  Berichte  über  den  Feldzug  der  Engländer 
in  Aegjpten  (cfr.  diese  Zeitechr.  18R2  S.  653)  war  bereite  der  Thatsacbe 
F.mäfainnug  ceschehen,  daes  die  englische  Heeres  Verwaltung  unter  dem 
Vrmitz  des  Unterstaats- Secretärs  im  Kriegsministerium  Lord  Morley 
'ine  Cnmmiesion  znsammenberuren  habe,  zum  Zweck  einer  eingehenden 
l'itersuchnng  der  in  Ae^pten  xn  Tnge  getretenen  Mängel  in  der 
l'llege  der  Kranken  und  Verwundeten. 

Diese  Commissiou  bestand  nach  den  Mitlbeilungen  der  Lancet  (1883 
11.  S.  714}  ausser  dem  genannten  Vorsitzenden  noch  aus  dem  Admiral 
^it  W.  R.  Mends,  Directur  des  Transportwesens  Generalmajor  Hawley, 
O.DeratmaJor  Sir  Evelyn  Wood,  Dr.  T,  Crawford  General-Dlreclor 
tlvt  Sanitätsdienstes;  Sir  Mac  Cormac,  G.  Lawson,  stellvertretender 
Diector  des  Transportdienstea,  nnd  Sir  Lloyd  Lindsay. 


i 


Vor  nicht  l&nger  Zeit  ifit  nnn  der  Rapport  dieser  Commission  beide» 
Häosero  des  Parlaments  öberreicht  worden,  er  bildet  ein  800  (in  Doppel- 
Colnmoen  gedruckt)  Seiten  starkes  Blanbnch. 

Der  Rapport  giebt  in  seinem  ersten  Tbeil  die  Details  der  gegen- 
wärtieen  Organisation  nnd  Ausrästang  nnd  bringt  dann  eine  interessinle 
Sanitatsgeschicbte  des  Feldzngs;  der  dritte  Theil  bescbäriigt  sich  mit  Ab- 
ändern ngsvorsch  lagen  nnd  der  zweite,  ans  hier  hauptsächlich  intercssirende 
Theil  wird  dorch  die  Wiedergabe  des  Resnltatt  der  weiireiehenden 
Recherchen  anseefüllt. 

BeilEnfig  möge  erwähnt  werden,  dase  vor  der  Commission  ihr  Zeugnise 
abgegeben  haben:  Die  Herzöge  von  Cambridge  und  Connaught,  der 
Chef-Commandenr  Lord  Wol  sei  ey,  der  Geoeralstabecbef,  die  Divisions-  oiid 
Brigade -Generale,  22  SaniiätsofGziere  nnd  6  Offiziere  des  Army-Hospitol- 
CorpB,  2  HospitalBchwestern.  6  Zeitnngacorrespondenten.  ein  CivilarK, 
6  Marine-Offiziere  nnd  eine  grosse  Anzahl  Soldaten  aller  Troppenlheile. 
Was  apeciell  die  Anslossnogen  des  Lord  Wolseley  anlangt,  so  macht 
schon  W.  Roth  (cfr.  Jahresbericht  pro  1881/82  S.  3-23)  auf  das  sich 
Widersprechende  derselben  aufmerksam'.  In  einem  ofliciellen  Bericht  vom 
24.  September  giebt  Sir  Garnet  Wolseley  sein  Unheil  dahin  ab,  dass 
das  med.  department  unter  dem  Sargeon- gen eral  Hanbury  „Alles 
setban  habe,  was  fnr  die  Besorgaog  der  Kranken  und  ihr 
Wohlbefindeo  möglich  gewesen  wäre".  Vor  der  Commission  fasat 
er,  nachdem  er  sich  über  das  Basis- Lozareth  xa  lemailia  scharf  tadelnd 
aasgelaisen  und  auch  das  Hospital  auf  der  Citadelle  zu  Kairo  namentlich 
rücksichlich  der  Verpflegung  ihm  zn  viel  Ansstellnngen  Veranlassung 
gegeben,  sein  Oesammtartheil  dahin  zusammen,  dass  der  Sanitätsdienst 
in  seiner  Thätigkeit  gegeonber  dem  Anfang  des  Feldiuges 
erheblich  nachgelassen  habe. 

Der  edle  Lord  scheint  mit  seinen  Ansichten  häufig  zu  wccbselu,  in 
nnserro  nicht  geringen  Erstannen  lesen  wir,  dass  Lord  Woleeley  am 
5.  Jnli  dieses  Jahres  bei  Gelegenheit  der  Freisvertfceilung  an  der  Chariijg 
Gross- Hospitalschule  eine  mit  vielem  Applaus  aufgenommene  Rede  gehalten, 
in  welcher  sich  folgende  Worte  finden;  ,  Zurück  blickend  auf  eine  grosse  Zahl 
von  Jahren  und  Feldzögen  kann  ich  zuversichtlich  ss^^n.  ich  bin  in  meinen 
dienstlichen  Verhältnissen  nie  mit  einer  Corporation  in  Berührung 
getreten,  die  mit  grösserer  Hingebung  an  den  Dienst  nnd  an  die 
Humanität  ibrePHicht  erfüllt  hätte,  als  die  Sanitäts-Ofriziurc 
der  Armee."     (cfr.  Brit.  med.  Joarn.  1883.  Jaly  7.) 

In  dem  Commissionsrapport  selbst  findet  sich  übrigens  nur  eini^ 
einzige  missbilligende  Stelle  betreffs  des  Sanitätsdienstes,  es  ist  dies  der 
§  148.  Dort  heisst  es  wörtlich:  „Mehrere  Zeichen  denten  darauf  bin, 
dass  im  ägyptischen  Hospital  dienst  die  Arbeit  y.ucrBt  mit  g<?waltiger 
Anstrengung  nnd  Straffheit  betrieben  worde,  welch  letztere  jedoch  schritt- 
weise nachliessen  und,  wenn  der  Feldzug  länger  gedauert  häiie,  vielleicht 
ganz  zu  vermissen  gewesen  wäreo.  Ernährung,  Verpflegung  nnd  Lataretli- 
Verwaltung  im  Allgemeinen  liessen  viel  zu  wünschen  übrig,  besonders 
in  Ismailia  und  Kairo.  Die  Fehler  waren  verschuldet  zum  Theil  durcb 
den  Mangel  einer  energischen  Aufsicht  während  der  ersten  Tage,  als  die 
Lazarethe  Ismailia  und  Kairo  etablirt  wurden  zum  Theil  durch  fehlerhafte 
Verwaltung  nnd  zum  Theil  durch  Ursachen,  die  indem  gunzen  gegenwärtigen 
System  liegen  und  für  welche  Abhülfe  vorzuschlagen  uötbig  ist." 

Zu    diesem   Paragraphen    der    die    englischen  ijaniläis- Offiziere   mit 


■chwerem  Vorwarf  belastet,  bat  eich  Mac  Corneae  —  jedenfalls  eins  der 
competentesteD  Mitglieder  der  Commission  —  in  echroffen  Oegensati 
geaetit  ood  ein  Separat- Vota m,  das  dem  atlgem einen  Rapport  angeschlossen 
ist,  eingereicht.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Oegenstaadea  lassen  vir  eia 
■ngfähnicberes  Referat  folgen.  B— r. 

Remarkg  by  Sir  William  Hac  Cormac  od  thePrckCeediogsof  aCommittue 
appoiDted  hy  tbe  Secretary  of  State  for  War  to  ioqnire  into  Hospital 
Hanagement  in  tbe  Geld. 

Id  scbticbter,  objectiver  und  darom  nm  so  äberzeagenderer  Weise  führt 
Hac  Cormac  in  der  oben  genannten  Broschüre  ans,  dass  sowohl  die 
AeiTte  wie  sämmtlicbe  Mitglieder  der  Hospital verwaltnngeo  ihre  Pflichten 
mit  der  grössten  Aufopferung  erfölit  haben  and  dass  der  Grand  zD  den 
vielfachen  Beschwerden  fast  ansnahmslos  in  den  Unbequemlichkeiten 
^egen  hat,  die  darch  das  ungewohnte  Klima  und  den  öberaus  schnellen 
Verlauf  der  Ezpeditiou  berTorgernfen  wordea  waren. 

Viele  Miasverständnisse  seien  dadurch  entstanden,  dass  das  im  Palast 
des  Khedive  m  Ismailia  aufgeschlagene  Lazareth  ein  Feldtaiareih  nnd 
kein  Stehendes  Laiareth  gewesen  sei.  Da  die  wenigsten  der  Offiziere 
und  HannschafteD  früher  ein  Peldlaiareth  gesehen  hätten,  so  hätten  sie 
■neb  nicht  ^ewoasl,  dass  ein  Feldlaiareth  nicht  mit  Bettstellen,  Mosqaito- 
schleiern,  überhaupt  mit  dem  Menblement  eines  Stehenden  Laaareths 
SDtgerästet  ist.  Der  Mangel  dieser  Annehmlichkeiten  sei  nm  so  bitterer 
getadelt  worden,  als  die  Lage  des  Lazareths  in  dem  Palast  des  RbediTe 
und  an  der  Basis  der  Operationen  zu  gröseerän  Ansprächen  zu  berech- 
tigen  Bchieo. 

Was  das  Essen  im  Lazareth  betrifft,  so  betont  Mac  Cormac,  dass 
hierbei  dasselbe  ^stem  in  Anwendung  gekommen  sei,  welches  sich 
im  afghanischen  Kriege  glänzend  bewährt  habe.  Die  ober  das  Essen 
laut  gewordenen  Klagen  rühren  nach  Cormac  gross  tentheils  von  Offizieren 
her,  von  denen  die  einen  zum  ersten  Male  mit  den  Realitäten  eines  Krieges  be- 
ksDDt  wurden,  die  anderen  damit  unzufrieden  waren,  dass  sie,  wie  es  das  eng- 
lische Reglement  vorschreibt,  als  Offisiere  dieselbe  Verpflegung  wie  der 
Terwaodete  Gemeine  erhielten. 

Die  Absicht  des  englischen  Snrgeon-general,  durch  Ueberföhrang 
des  auf  CTpern  errichteten  Haopt- Lazareths  das  Feldlazareth  zu  Ismailia 
in  ein  Stehendes  Lazareth  zu  verwandeln,  konnte  nicht  ausgeführt  werden, 
da  von  England  ans  das  Verbot  eintraf,  die  Bestände  von  Cyprus  nach 
Ismailia  überzuführen.  Dieser  Befehl  warde  am  9.  Ängast  1882  dem 
Chef  des  Geaeralstabee  eingehändigt  nnd  erst  ein  halbes  Jahr  später, 
nämlich  am  19.  Februar  1683,  dem  Surgeon-general  mitgetbeilt.  Dieser 
liess  znnächst  in  Port  Said  das  sogenannte  nDeatsche  Hotel"  zu  einem 
Lazareth  umwandeln  und  als  sich  dies  als  nugeeignet  erwies,  die  Ver- 
wundeten direct  nach  Malta  und  England  trän sporti reo. 

Hac  Cormac  beruft  eich  ferner  auf  das  Zeugniss,  das  Sir  John  Adye, 
i  nach  der  Schlacht  bei  Tel-el-Kebir  um  5  Uhr  Nachmittags  beim  Abreiten 
d  ,  gancen  Schlachtfeldes  nirgends  einen  englischen  Verwundeten  mehr  er- 
)  ckte,  und  hierauf  bei  dem  Besuch  des  Lazareths  offen  seine  Verwunderung 
i  er  die  Schnelligkeit  aussprach,  mit  welcher  die  Verwundeten  vom  Schlacht- 
f  d  aufgelesen  worden  waren.  Sämmtlicbe  Wanden  wurden  antiseptisch  ver- 
1  Ddeo,  die  Verwundeten  ausreichend  gelabt  und  dann  erst  entweder  auf 
(   n  Caual  oder  aaf  der  Eisenbahn  nach  rückwärts  evacuirt. 
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Den  Tadel,  welchen  Lord  Wolseley  ober  das  Citadell-Hospital  tn 
Kairo  ausgesprochen  hat,  weist  MacCormac  in  ähnlicher  Weise  loräck, 
1^  indem  er  das  entgegengesetste  Urtbeil  erprobter  ond  an  Kriegserfahrong 

^'  reicher  Sanitats-Offiziere  dem  seinigen  gegenüberstellt     Hieraof  fahrt  er 

fort:  ^yfet  mit  ärztlicher  Thätigkeit  und  dem  Anblick  einer  grossen  2iahl  von 
Kranken  und  Verwundeten  nicht  vertraut  ist,  kann  auch  kein  competenter 
Richter  darüber  sein,  was  für  dieselben  gethan  worden  ist  Solche  Per- 
sonen werden  stets  unter  dem  Eindrucke  der  schrecklichen  Thatsache  so 
grosser  und  auf  engem  Raum  angehäufter  menschlicher  Leiden  stehen 
und  es  fehlt  ihnen  die  Vorbildung  (education),  sich  ein  richtiges  Urtheil 
darüber  zu  verschaffen,  weche  von  diesen  Leiden  gemildert  weraen  können 
und  welche  andrerseits  den  Umständen  nach  unvermeidlich  sind.*^ 

Während  in  dem  grossten  Londoner  Hospital  die  Zahl  des  täglichen 
Zuganges  20  nicht  übersteigt,  betrug  derselbe  im  Palast- Hospital  zo 
IsmaiÜa  in  der  Zeit  vom  23.  August  bis  15.  September  85 — 88  pro  Tag. 
Nach  der  Schlacht  bei  Kassassi n  gelangten  in  einer  Nacht  200,  nach 
Tel-el-Kebir  sogar  350  Mann  ebenfalls  nach  Mittemacht  zur  Aufnahme.  Das 
Telegramm,  welches  das  Lazareth  auf  die  Ankunft  des  ersten  Truppes 
von  194  Mann  vorbereiten  sollte,  kam  an,  als  diese  sich  bereits  zwei 
Stunden  in  demselben  befanden.  Trotzdem  wurden  sämmüiche  Fälle  so 
prompt  und  sorgfältig  erledigt,  dass  Mr.  Crookshank,  ein  dem  Palast- 
Hospital  zugetheilter  Londoner  Civilarzt  vom  Eling^s  College  Hospital, 
auf  dessen  unparteiisches  Urtheil  Mac  Cormac  sehr  grossen  Werth  legt, 
seine  grosste  Befriedigung  darüber  aussprach  und  von  dem  verabreichten 
Essen  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  es  in  vielen  Fällen  sogar  den  Anforde- 
rungen eines  Civilhospitals  im  Frieden  genügt  haben  würde. 

Einen  Rückblick  wirft  Mac  Cormac  auf  seine  Thätigkeit  als  Chef- 
arzt in  einem  deutschen  Feldlazareth  nach  der  Schlacht  bei  Sedan.  Hier 
war  der  plötzliche  Zugang  an  Verwundeten  und  der  Orad  der  Entbehrungen 
in  den  ersten  Tagen,  vom  Klima  abgesehen^  ein  weit  grosserer  als  in 
Aegypten,  und  dennoch  wurden  er  und  seine  Assistenten  sowohl  von  Offizieren 
wie  Mannschaften  mit  Ausdrücken  der  Dankbarkeit  überschüttet,  weil  «sie 
sahen,  dass  wir  unser  Bestes  für  sie  zu  thun  bemüht  waren.*^  Bei  einem 
Vergleich  mit  der  Methode  der  Aufnahme  und  Pflege  der  Verwundeten  im 
ägyptischen  Kriege  kann  Mac  Cormac  nicht  umhin,  sein  Erstaunen 
über  den  Charakter  vieler  Klagen  offen  auszusprechen. 

Die  besten  Zeugen  für  die  Grundlosigkeit  derselben  spart  sich  Mac 
Cormac  bis  zum  Schluss  auf,  den  Erfoh;  bei  der  Behandlung  sowohl 
der  Verwundeten  wie  der  Erkrankten.  Weder  accidentelle  Wundkrank- 
heiten decimirten  wie  in  früheren  Ejriegen  die  Verwundeten,  noch  verlor 
von  1494  Angenkranken  ein  einziger  sein  Augenlicht.  Mit  Recht  be- 
zeichnet Mac  Cormac  das  völlige  Fehlen  der  ryämie  und  des  Hospital* 
brandes  als  bis  jetzt  beispiellos  in  der  bisherigen  Kriegspraxis. 

Mac  Cormac  schliesst  seine  Ausführung  mit  einem  uneingeschränkteo 
Lobe  der  aufopfernden  Thätigkeit  sämmtlicber  Sanitätsoffiziere,  welche  oft 
weit  grossere  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  härtere  Strapazen  zu  ertragen 
gehabt  hätten,  als  die  Frontoffiziere,  und  protestirt  energisch  gegen  die  leicht- 
fertige Art,  mit  welcher  ein  ehrenwerther  und  geachteter  Stand  theils  aof 
reines  Hörensagen  hin,  theils  auf  Omnd  unrichtig  beobachteter  und  gewür- 
digter Thatsachen  von  vielen  Seiten  angefeindet  und  verdächtigt  worden  ist. 

Sd. 


Ans  Yemiilaasung  des  Aufsatzes  über  „die  neue  Auarüstaug  des 
prenssiachen  Infanteristen"  (diese  Zeitscbr.  1S83  pag.  72)  geht  der  Redaction 
eine  eehr  dankenswerthe ,  ausführliche  Mittheilung  vau  dem  Capitüa  ia 
der  dänischen  Armee  Baron  de  Bretcon  zu,  in  welcher  der  Beweis 
Relieffrt  wird,  dasa  das  System  betreffend  die  Vertheilaiig  des 
Gepäcks  der  Soldaten  auf  die  Schultern,  die  Huftkiioehen 
das  Kreuzbein  Ursprung! ich  „dänisch"  und  nicht„  englisch" 
,  indem  Baron  de  Bretton  schon  im  Jahre  1802  seiner  Regierung 
dis  genannte  System  mit  dem  ihm  paleotirten  Apparate  —  RänwUräger 
genannt  —  in  Vorschlag  gebrat^ht  hat,  und  dass  dieses  System  nach 
melirj ährigen  Versnchea,  die  durch  den  Krieg  in  den  Jahren  1H63~64 
oaterbrochen  wurden,  im  Jahre  1K71  in  der  Kgl.  dänischen  Armee  ein- 
Kefuhrt  ist.  Ein  von  dem  Herrn  Capitän  im  Jahre  1862  her  aas  gegeben  es 
Bach  zeigt  das  System  und  giebt  detaillirte  Auweisungen,  wie  dasselbe 
m  Verbindaug  mit  dem  von  ihm  erfundenen  Apparate  in  Auwendmig 
gebracht  wird,  B — r. 


Ißhaltsnachricht  Über  die  Juni-Nummern 
des  „Militärarzt". 
ir  Militärarzt  No.  11.  Wien,  ».  Juni  18^3: 

..  „Aus  der  XIV.  Abtheilung.  Das  neue  Programm."  Die  angeblich 
vom  neuen  Abtheilungathef  geplante  Reform  beruht  auf  einer  massigen 
materiellen,  aber  um  so  tiefer  greifenden  moralischen  Hesserslellung 
der  Aerzle: 
b.  „Studien  über  Zelte  und  Zeltheizangen.  Von  Dr.  Matzal,  k.  k.  Stabs- 
arzt.* (Schlnss.)  Zu  Gunsten  der  leichteren  Erwärmbarkeil  möchten 
die  Zelte  in  Vertiefungen  eingestellt  und  an  ihrem  untern  Rande  mit 
Stroh,  Laub  und  festgestampfter  Krde  bedeckt  seinj  auch  ist  das 
Dach  mit  Stroh  oder  Reisig  zu  belegen,  Die  besten  Zeltöfen  sind 
die  gasseiaeriteD ,  wticbe  in  1  m  t'ml'a  ilöWen  gestellt  werden  und 
deren  einer  für  12  Mann  ausreicht.  Das  Raacbrohr  führe  man  entlang 
der  Firststaoge  1  m  hoch  über  einen  Ausschnitt  in  der  Oiebelwand 
nahe  dem  Dachfirsten.  Der  Ausschnitt  muss  mit  einem  5  cm  breiten 
Blechringe  umkleidet  sein,  und  das  Ranchrohr  muss  in  seiner  ganzeti 
Länge  noch  ein  Umhüliungsrohr  haben,  wodurch  besonders  Feoers- 
gefabr  vermindert  v'ad.  Sehr  vortheilhaft  ist  aach  die  vom  öster- 
reichischen Hauptmann  Kder  angegebene  Feuerong:  ein  mit  dem 
Linnemann'schen  Spaten  herzustellendes  Feuerloch  im  Zelle,  60cm 
tief  und  65  bezw.  80  cm  lang,  nnd  ein  Raacbabzugscanal,  der  mit 
steigender  Sohle  nnter  der  Zehwand  ins  Freie  führt  nnd  dort  in  einen 
Schornstein  aus  Rasenziegeln  mündet.  Um  die  Feuergmbe  ist  ein 
SchotzgeländeT  anzubringen.  Bei  einer  Aussenwärme  von  —  5  °  hat 
nan  eine  Zeltwärme  bis  über  +  18  "  R.  so  erreicht. 
De    Militärarzt  No.  12.  Wien,  22.  Juni  1883: 

.  ^AuB  der  XIV.  Aljilitilung.  Glossen  zum  neuen  Programme."  Verf. 
Dr.  L.  Wittt^i-liiiti  r)  tadelt  es,  dass  sich  der  neue  Chef  den 
Iparsamkeitsgruijdnlüzen  der  Nicht-Fachmänner  unbedingt  fügen  will; 
lass  er  die  Sauiiäiägt^hnlfeu  als  Brsats  für  Aerzte  einzufahren  ge- 
leakt  etc.;  in  anderen  Punkten  befindet  er  sich  in  Ueberein stimm QOg 
oit  Ob.  Dr.  Hoor. 
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b.  ^Ueber  die  äasseren  Bediogaogen  physischer  Kriegsstärke.  Vo» 
H.  Frolich.*'  (FortseUung  zu  No.  10.)  Verf.  bespricht  die 
körperlichen  Bigentbümlichkeiten  der  verschiedeoen  Volker  and  des 
Einfluss  der  socialen  Verhältnisse  anf  die  Korperverfaasang  dei 
Menschen.    (Schluss  folgt.)  H.  Frolicfau 


^ 


^ 
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Inhaltsnachricht  aber  die  Juli-Nummern  des 
^Militärarit^  und  des  ^Feldarst*. 

Der  Militärarzt  No.  13.  Wien,  6.  Juli  1883: 

a.  „Der  Divisions-Chefarst  im  Frieden.^  Mit  der  neuen  Verfassung  dei 
österreichischen  Heeres  sind  29  Stabsärzte  zu  Divisionsärzten  eroaoiA 
worden.  Dieselben  haben  die  Leitung  und  nach  Erforderciss  aadi 
die  Ordination  in  dem  Trnppenspitale  ihres  Standorts  mit  jcu  aber» 
nehmen.  (Fortsetzung  folgt) 

b.  ^Ueber  die  äasseren  Bedingungen  physischer  Kriegsstärke.  Voo 
H.  Frölicb.^  (Schluss.)  Verf.  bespricht  den  Einflnss  des  Lebeu- 
alters  auf  den  Grad  der  Kriegstuchtigkeit  und  weist  das  Erforderai» 
nach,  dass  es  far  Oesterreich  geboten  ist,  den  Beginn  der  Dienstpflieht 
wenigstens  um  1  Jahr  hinauszuschieben. 

Der  Militärarzt  No.  14.  Wien,  20.  Juli  1883: 

„Der  Divisions-Chefarzt  im  Frieden.^  (Fortsetzung.)  Der  Divisions» 
Chefarzt  soll  den  Sanitätsdienst  bei  dem  zum  Verbände  der  Trappen* 
division  gehörigen  Truppenkörper  nach  den  Anordnungen  des  Trappen^ 
divisions-Commandanten  leiten  und  überwachen.  (Schluss  folgt.) 
,)Maassregeln  gegen  die  Lungensucbt  in  der  deotschen  Armee*^  —  itlli 
eine  Besprechung  des  Inhalts  eines  Rundschreibens  der  Mil.-Med.- 
Abtheilung  des  König].  Prenss.  Kriegsministeriums  vom  31.  August  v.J. 

Der  Feldarzt  No.  7.  Wien,  17.  Juli  1883: 

a.  n^^®  Activirung  von  k.  k.  Landwehr-Aerzten.  Von  Dr.  M.  T.  Weiser, 
k.  k.  Regimentsarzt  im  81.  Landwehr- Bataillon.*^  Die  k.  k.  Armee 
hat  867  Aerzte,  die  Kriegsmarine  67,  die  Landwehr  169  und  die 
königl.  Ungar.  Honved-Armee  259.  Verf.  verwendet  sich  far  die 
bleibende  Activirung  von  Land  weh  r-Aerzten. 

b.  „Die  militäriirztliche  Sphinx.^  (Fortsetzung.)  Verf.  bespricht  die 
Zeit  der  feldärztlichen  Standesregulirnng  Ende  1850.  (Fortsetzung 
folgt.)   .  H.  Frölich. 


a. 


b. 
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XU.  Jahrgang.  1883,  Heit  10. 

Die  Wasen  ond  Lazarethzüge  der  Berliner  Hygiene-AHSstellung 
znm  Transporte  Verwnudeter  und  Kranker  im  Kriege, 

bBschrlehi'ii  suii  Oberslabsant   Dr.  v.  Kram. 


I.  Die  Wagen. 
In  eintm  deniDächstigPii  Kriege  ist  mit  aniiäheroJer  Sicherhnit  zu 
erw&rlen,  äaaa  beim  ersten  bFeiten  Zusammcnaloss  üer  IViiidlichen  Hetre 
bianen  kürzester  Zeit  HnFeiner  mebr  oder  weniger  grossen  Flächenausdebnong 
viele  Tauaecde  von  Verwundeten  hingestreckt  werden,  von  deren  Bchnellem 
nnd  BachgemäsBem  Transporte  vom  Sclilachtfelde  auf  die  Verbandplätze, 
von  da  in  die  Feldlazaretbe  ond  möglichst  bald  gleich  erheblich  weiter 
röckwärts  hinter  die  kämpfende  Armee,  sowohl  deren  Wobl  und  Weh« 
als  das  Heil  der  Armee  si>lbKt  EU  einem  grossen  Theile  Hbhnrigig  sein  wird. 
leb  habe  es  mir  deshalb  zur  Anfjiube  gemacht,  die  auf  der  Hygiene- 
Anaalellung  cd  Berlin  nuageBtellten  Transportwagen  und  Eiseubabnzüge, 
weiche  dem  Verwondetentranaport  dienen,  einer  eingehenden  Besprechung 
CD  QDteniehen,  um  den  Blick  vnu  competenter  Seite  auf  Dies  und  Jenes 
*vent.  noch  besonders  zu  richten. 

DasB  Ko.  57  and  58  des  Militär-Wochenblalts  pro  1883  bereits  eine 
ku«e  Beschreibung  der  Verwuiidetentransporlwagen  und  LazaretbKÜge 
der  Berliner  Ausstellnng  enthalten,  Imt  mich  in  meiner  lange  vorher  be- 
gotuipoen  Arbeit  nLchl  beirren  können,  weil  die  dort  bezüglich  dieses 
rlnteriala  gegebene,   wenn  auch  in   tadelloaer  Anordnung  nnd   bealir  Form, 
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doch  immerhin  in  knappster  Kürze  und  gewissermaaasen  nur  andeatungs- 
weise  gehalten  ist,  nnd  der  dortige  Aufsatz  in  toto  offenbar  nur  die  Tendenz 
hat,  im  zulässig  engsten  Rahmen  die  ganze  Gruppe  17  der  deutschen 
Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  (Militär-  und  Marine-Sanitats« 
wesen),  wie  es  auchs  eine  Ueberschrift  besagt,  und  zwar,  wie  mir  scheint, 
möglichst  zeitig  zu  beschreiben,  um  den  Lesern,  für  die  er  bestimmt  ist, 
eine  gute  Gelegenheit  zu  geben,  an  seiner  Hand  diese  Gruppe  zu  darch- 
wandern,  so  lange  sie  noch  besteht. 

Ich  werde  nur  die  zwei  genannten  Theile  dieser  Gruppe,  diese  aber 
in  aller  Breite  behandeln. 

Hiernach  trete  ich  in  medias  res. 

Kommt  man  vom  Lehrter  Bahnhofe  in  die  Ausstellung,  so  sind  linker- 
band  unweit  des  Eingangs  im  Stadtbahnbogen  No.  36  mehrere  Modelle 
von  Wagen  zu  sehen,  welche,  im  ge wohnlichen  Leben  anderen  Zwecken 
dienend,  hier  zum  Verwundetentransport  hergerichtet  sind. 
Aussteller  ist  der  Verein  vom  ungarischen  rothen  Kreuz. 
£s  sind  dies  ungarische  Bauern  wagen,  ein  Pferde -Eisenbahnwagen 
und  ein  Möbelwagen.    Im  Fond  des  Bauernwagens  liegen  zwei  Reisig- 
bündel, Faschinenwürste,  auf  welche  die  belastete  Tragbahre  mit  den 
Enden  ihrer  Tragstangen  aufgelegt  und  mittelst  Stricke  befestigt  wird. 
So  einfach  diese  Construction  ist,  so  zweckmässig  dürfte  sie  sein,  denn 
es  werden  ohne  Zweifel  bei  einem  kommenden  Kriege  Situationen  vor- 
kommen,  in   welchen  nur  gewöhnliche  Bauern  wagen,   kein  Stroh,  aber 
Reisig   zur  Hand    ist.     Zwei  frische  Reisigbündel  von  der  Dicke  eines 
Mannesrumpfes  federn  recht  leidlich  und  schaffen  den  aufgelegten  Ver- 
wundeten eine  der  Möglichkeit  entsprechende  gute  Lagerung.     Eine  zweite 
bezw.,  wenn  der  Wagen  gross  genug  ist,  eine  dritte  belastete  Bahre  könnten 
über  dieser  dem  Boden  anfliegenden  Bahre  mittelst  Stricke  suspendirt  oder 
in  anderer  später  zu  besprechender  Weise  angebracht  werden,  wenn  and 
so  lange  solche  zur  Hand  sind.     Dass  anstatt  Reisigbündel  feste  Stroh- 
bunde und  anstatt  der  Stricke  fest  und   sicher  gedrehte  Seile  von  Bast, 
Stroh  oder  Weidenruthengeflechten   in  gegebenen   Fällen  in  Anwendung 
gebracht  werden  können,  ist  begreiflich. 

Der  Möbelwagen  ist  mit  auf  ihren  Füssen  stehenden  Bahren  bestel 
von  denen  die  äusseren  durch  Riemen  oder  Stricke  seitlich  und  am  Bodt 
des  Wagens,  die  innern  an  die  äussern  und  am  Boden  des  Wagens  fixii 
sind,  so  dass  seitliche  und  Längsschwankungen  der  Bahren  hierdurch  aus 
geschlossen    werden.      Sofern    der   Möbelwagen    gut    federt,    mag  dies« 
Transport  zweckmässig  sein.     Immerbin  dürfte    derselbe  in  dieser  Wei« 
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nnr  in  Aea  Belteiien  Fällen  eintreten,  in  welchen  Gefechte  oder  Schlachten 
Dm  and  in  grösseren  Städten  getobt  haben  and  resp.  oder  die  Verwundeten 
v'ou  einer  Seite  der  Stadt  in  der  andern,  in  welcher  Feldlazarethe  etablirl 
sind  oder  Lazarethzäge  bereit  stehen,  geschafft  werden  sollen.  In  der 
Feldschlacbt  werden  Möbelwagen  nicht  zur  Verwendung  kominen,  rlen 
80  wenig  wie  Pferde-Eisenbahnwagen,  in  welchen  der  Transpott  ähnlich 
wie  in  den  Möbelwagen  angeordnet  war.  Im  desfallsigen  Stadtverkehr 
aber  ist  eine  rasche  Evacnation  von  provisorisch  untergebrachten  Ver- 
wundeten in  die  etablirlen  Feldlazarethe  etc.  durch  Pferdeeiseubahn  sehr 
wohl  denkbar  und  keineswegs  als  nnzweckmässig  ancnsehen,  da  die  Fuhrt 
sowohl  für  die  am  Boden  des  Wagens  aofgestellten  als  fnr  die  in  seinem 
Hängewerk  aospendirten  Bahren  glatt  nnd  leicht  von  Statten  gehen  muss. 
Noch  eiiäge  andere  Modelle  boten  nichts  besonders  Beachtnngswerthcs. 
Dagegen  war  hier  ein  Blessirten- Tran  Sportwagen  ansgestelk,  welcher 
die  ganz  gleiche  Constroction  des  später  zu  erwähnenden  vom  öster- 
reichischen rbthenKreazeansgestellteaVerwnndeten-Transportwageushatte. 
Dieselbe  war  folgende: 

Es  werdan  vier  belastete  Bahren  in  demselben  transportirt.     Dieselben 

sind  mit  ihr«n  Handgriffen  in  Ledersch laufen  suspendirt,  welche  wi'>ileruni 

an  einem    Ende  an  hängenden   Schtitlenapparaten  befestigt  sind.     Diese 

leizl^ren  sind  als  Gestelle  aus   dünnen  Eisenstäben  zu  denken,    welche 

beiderseits  Rollen  haben,  die  seitlich  an  den  Wänden,  und  in  der  Mitte 

des  Wagens  an   mittelstarken   Holzpfosten,  in  dort  angebrachten   lüogs- 

lanfendeu  Sc  hie  Dengeleisen  leicht  und  glatt  vor-  nnd  rückwärts  geschubeu 

werden  können,  so  dass  ein  Mann  eine  jede  der  Bahren,  welche  leer  im 

Wagen  eingtBchoben  liegen,  an  dem  hintern  Ende  anfassen  nnd  bequem 

Mweit  herverziehen  kann,  daas  sie  noch  mit  den  beiden  anderen  vorderen 

Enden  der  Tragstangen  in  den  Lederschlanfen  hängt  nnd  nunmehr  leicht 

ZH  lösen  ist.     Nachdem  sie  belastet  ist,  kann  sie  ebenso  wieder  mit  dem 

fiDvn  Ende  in  die  Lederschlanfen  eingehängt  nnd  an  den  anderen  Enden 

horizontal  gehalten,  mittelst  dieses  Schliltenapparates  glatt  in  den  Wngen 

eingeschoben  nnd  hiernach  auch  ui  den  anderen  Tragstange nenden  in  den 

dazu    vorhandenen    Lederschlanfen    suspendirt  und    sowohl    mediiin-    als 

eralwärts    znm    Schutze  gegen  seitliche,  sowie  gegen  Vorwärts-  und 

ickwärisBcliwanfcDngen  festgeschnallt  werden.    Die  oberen  Bahren  wer- 

n  zuerst  belastet  eingeschoben;  die  Bahren  sind  die  reglemenumllsBigen 

erreich  i  Sek  en  Verwundeten -Tragbahren. 

Es    ist  nicht  zu  verkennen,    dass  der  Transport  gut  bewerkstelligt 
rdeii  knnn  und  dass  die  Arbeitskraft  von  2  Pferden  durch  den  Transport 
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von  vier  Schwerverwundeten  and  zwei  Leichtverwundeten  (letztere  voru 
auf  dem  breiten  Kutschersitze)  in  einer  Fahrt  vom  Schlachtfelde  cum 
Verbandplatze  bezw.  zum  Feldlazareth  gut  ausgenutzt  wird. 

Der  Wagen  ist  nicht  so  hoch  gebaut,  dass  er  leicht  umkippen  konnte. 

Durch  die  Suspension  werden  die  Stösse  der  ziemlich  starken  Wagen- 
federung  bei  holprigem  Wege  ausgeschaltet.  Nur  scheint  mir  das  Ein- 
schieben der  obern  belasteten  Bahre  in  den  Wagen  nicht  immer  leicht 
zu  sein,  da  der  Mann,  welcher  sie  an  ihrem  einen  Ende  hält,  nachdem 
sie  mit  dem  andern  Ende  in  die  Schlaufen  des  Schlitten apparates  ein- 
gehängt ist,  was  schon  an  und  für  sich  durch  die  Hohe,  in  der  hier  dieser 
Apparat  angebracht  ist,  nicht  leicht  sein  und  das  Einklettern  eines  andern 
Mannes  in  den  Wagen  selbst  erfordern  mochte,  mit  wohl  vollkommen 
senkrecht  nach  oben  gestreckten  Armen  die  Tragstangenenden  halten 
und  dabei  von  mindestens  mittlerer  Körperlänge  und  armmnskelkräftig 
sein  mnss,  um  die  belastete  Bahre  halten  und  in  den  Wagen  einschieben 
zu  können.  Am  Wagen  selbst  habe  ich  nämlich  keinen  Hintertritt  be- 
merkt, von  dem  aus  das  geschehen  könnte.  Auf  die  oberen  von  einer 
andern  Bahre  aus  einen  Verwundeten  umzuladen,  ohne  sie  ganz  aus  dem 
Wagen  heraus  zu  nehmen,  wie  mir  der  zum  Wagen  gehörige  uniformirte 
Mann  wahrscheinlich  irrthümlich  sagte,  dass  es  geschehe,  halte  ich  für 
noch  schwieriger. 

Sind  die  beiden  oberen  Verwundeten  aber  glücklich  eingeladen,  so 
kann  während  der  Fahrt  ihnen  nur  schwierig  eine  etwa  nöthige  Hülfe 
geleistet  werden,  wenn  sie  nicht  wieder  hervorgezogen  und  ausgeladen 
werden  sollen;  dazu  sind  sie  zu  hoch  und  zu  unhandlich  suspendirt 

Die  Wagen  sind  seitlich  offen,  können  aber  durch  Schutzklappen  leicht 
theil  weise  oder  ganz  zum  Schutz  gegen  Witterungsnnbill  geschlossen  werden. 

Wenn  man  nun  aus  dem  Stadtbahn  bogen  36  heraustritt,  lässt  man 
die  sämmtlich  linksliegenden  Sladtbahnbogen  bis  zum  23.  unberücksichtigt. 
In  diesem  präsentirt  sich  zuerst  ein  zu  einem  Verwundeten-Transportwagen 
aptirter  Kastenwagen,  wie  solche  vom  Lande  in  die  Proviantcolonnen 
eingestellt  werden  müssen. 

Aussteller  ist  Herr  Rittergutsbesitzer  v.  Honika,  ein  bei  der  frei- 
willigen Krankenpflege  und  in  der  desfallsigen  Litteratur  bekannter  Name. 

Der  Wagen  hat  vorn  und  hinten  je  einen  einem  doppelten  Qaer- 
brette  ähnlich  sehenden  Federkasten  in  der  Weise,  dass  zwischen  dem 
obern  und  untern  Brett  zwei  Blattfedern,  welche  sich  mit  ihrer  convexen 
Seite  berühren  und  ihre  coucaven  Seiten,  die  obere  dem  obern,  die  untere 
dem  untern  Brette  des  Doppelsitzes  zukehren.     Ihre  Befestigung  ist  darch 
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BiDschoitte.  in  welche  die  W&geDmDgeD  eingreifen,  gesichert.  Die  Trag- 
MaDgeoenden  zweier  neben  ein  au  derliegeDder  Bahren  liegen  den  oberen 
sonst  wohl  als  Vorder-  und  Hintersitz  dienenden  Brettern  auf  and  sind 
»nf  denselben  darcb  Led^erecblaafen ,  welche  in  der  Mitt«  der  Sitze  an- 
gebracht und  nm  die  beiden  inneren  Tragatangenenden,  diese  fest  aneinander- 
dräogend,  geschnallt  Bind,  und  ebenso  dnrch  je  vier  Lederriemen,  welche 
aa  den  Wagenwänden  angebracht  sied  nnd  die  vier  äaeeeren  Trag- 
Btangenenden  an  diese  fixiren,  fest  gemacht.  Auf  dem  Boden  steht  eine 
dritte  Bahre  auf  zwei  rechteckigen  Pnffern,  gleichfalls  wohl  Federkasten 
TOD  der  Qnerbreite  des  nach  unten  verjüngten  Wagens,  mit  ihren  vier 
Tragstangenenden  auf.  Diese  Puffer  sind  gleichfalls  als  ein  oberes  nnd 
antares  Querbrett  xa  denken,  welche  dnrch  Leder  aneinander  befestigt 
sind,  zwischen  welchen  die  Federn  liegen  sollen.  Sie  haben  eine  gewisse 
Aebnlichkeit  mit  einer  ansein  andergezogenen  grossen  Ziehharmonika. 
Der  Wagen  selbst  ist  überdeckt  mit  Segeltach,  welches  über  ein  Eisen- 
sUDgengernat  gehängt  ist  Hinten  bat  er  einen  Tritt.  Aus  dem  Militär- 
Wochenblatt  ersehe  icb,  dass  nunmehr  aastatt  der  Blattfedern  Spiralfedern 
and  T'Eiseo  nnd  zwar  in  den  oberen  Federkasten  für  jeden  Verwundeten 
Beparat  angebracht  sind. 

Sofern  solche  Wagen  inr  Zeit  der  Noth  vorhanden  sind,  sind  sie  gut 
la  benatzen,  dass  sie  aber,  wenn  man  sie  braucht,  nicht  zur  Stelle  sein 
können,  bedingt  ihre  Anfstellnng  im  Tross  während  des  Marsches.  Die 
Blattfedern  sind  mir  zn  stark  vorgekommen;  die  Spiralfedern  habe  ich 
nicht  gesehen. 

tu  demselben  Stadtbahnbogen  hat  der  bayerische  Landeshülfs verein 
einen  Verwundeten -Transportwagen  aasgestellt,  den  ich  wegen  SPiner 
vielfach  zweckmässigen  Einrichtung  genauer  beschreiben  will. 

Sofern  man  den  geBchlossenen  Wagen  von  hinten  öffnet,  was  in  der 
Art  geschieht,  dais  man  seine  hintere  Wand  durch  Niederklappen  schräg 
nach  nnt«n  stellt,  so  zeigt  sich  hinten  nnten  am  Wagen  eine  zweiatutige 
Treppe,  welche  in  Charnieren  anfgeklappt  der  Wand  dicht  anliegt,  nieder- 
geklappt zum  Oebranche  beqaem  steht. 

Im  Fond  dea  Wagens  sieht  man  alsdann  vier  Tragbahren,  je  zwei 
und  zwei  übereinander.  Die  oberen  ruhen  anf  Holzrahmen,  welche  in 
derMitte  mit  Draht  überspannt  sind.  Diese  Holzrahmen  sind  in  Charnieren 
an  den  inneren  Seiten  der  zwei  seitlichen  Wagenwände  befestigt  nud  kounen 
nach  anfwärls  geklappt  werden.  Znm  Gestelle  für  die  Bahren  werden 
sie  am  hintern  Wagenrande  nach  der  Wagenmitls  zn  mittelst  einer  kleinen 
Rette  mit  Haken  an   der  Wageodecke  befestigt.    Vorne  liegen  sie  als- 
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dann  auf  Vorsprängen  an  der  inneren  Seite  der  vorderen  Wagenwand 
fest  nnd  sieber  auf.     Zudem   stutzen  sich   die  Rahmen  hinten  noch  aaf 
je  eine  Eisenstange,  welche  senkrecht  auf  den  Wagenboden  gestellt  und 
beim  Nichtgebrauch  in  der  Längsrichtung  des  Drahtrahmens  demselben 
dicht   angeschmiegt  werden   kann.     Diese  Stange  ist  mittelst  Charaiere 
an    dem  Drahtrahmen   fixirt.    Die   auf  den    Rahmen    stehenden   Bahren 
haben   anstatt   der  Fnsse  Rollen,    welche   in  Schienengeleisen  auf  dem 
Drahtrahmen    laufen,  wodurch  die  Bahren    leicht   und  bequem   in  den 
Wagen  ein-  und  ausgeschoben  werden  können.    Die  beiden  unteren  Bahren 
stehen  auf  dem  Wagenboden  und  haben  gleichfalls  anstatt  der  Fusse  Rollen. 
An   der   innern  Seite   der   Wagenwände    sind   unterhalb    des   eben- 
genannten Drahtrahmens  hölzerne  Sitzbänke  für  den  Fall,  dass  man  keine 
liegende  Schwerverwundete,  sondern  etwa  nur  sitzende  Leichtverwnndete 
transportiren    will,   derart   angebracht,   dass    sie   in   Charnieren  gehend 
nach  oben  aufgeklappt  und  leicht  fixirt  werden  oder  herabgelassen  nnd 
auf  eiserne   Füsse   gestellt  werden  können,    welche  letzteren  sich  beim 
Nichtgebrauch  unterhalb  der  Bank  ihrer  Längsrichtung  nach  leicht  nnd 
sicher  suspendiren  lassen.     Zwischen  den  vier  Bahren  im  abgeschlossenen 
Wagenfond   und   dem   Kutschersitz   kann   man   eine   fünfte   Bahre   quer 
im   Wagen    aufstellen.     Da   dieselbe   mit   dem  Kopf-  und  Fnssende   die 
Seiten  wände  des  Wagens  überragt,  sind  unterhalb,  oberhalb  und  seitlich 
Schutzbretter    für    das    Kopf-    und    Fnssende    der    Bahre    angebracht, 
welche    etwa   wie   eine    Dachluke    configurirt   gedacht   werden   können. 
Vom  oberen  Yorsprung  dieser  Luke  kann  je  eine  Segel tuchschuti wand 
heruntergelassen  werden,  so  dass  der  auf  dieser  Bahre  liegende  Verwundete 
am  Kopf-  nnd  Fnssende  von  aussen   vollkommen  abgeschlossen  werdeo 
kann.     Da   er   von    der   einen  Seite   die  vordere  Wagenwand  und   von 
der    andern   den   überdachten  Sitz   für   den  Kutscher  und  zwei  sitzende 
Leichtverwundete  hat,  von  welchen  letzteren  er  übrigens  auch  noch  durch 
Segeltuchklappen,  welche  zusammengeschnallt  werden  können,  getrennt 
werden  kann,  so  ist  er  in  allen  Fällen  gut  geborgen  und  ihm  jederzeit| 
während  der  Fahrt  vom  Kutschersitze  aus,  leicht  Hülfe  zu  bringen ;  diese 
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Bahre  liegt  gleichfalls  fest  auf.  Im  obern  Theile  der  Seitenwand  d<  ; 
Wagens  sind  in  je  drei  Feldern  Drahtgeflechte  eingesetzt,  welche  in  ihre  i 
unteren  Theilen  durch  dünne  Eisenstäbe  in  vorstehender  Form  gesichert  sine 
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Von  der  Wagendecke  aus  kann  man  Segeltuch  vor  dieselben  knöpfen. 
Der  antere  Theil  der  Wagensei tenwande  hat  vom  and  hinten  je  zwei 
nach  oben  za  klappende  kleine  Fallthüren.  Klappt  man  sie  auf,  so  kann 
man  von  aussen  vom  Wagen  leicht  sowohl  znm  Fuss-  als  Kopfende  der 
unteren  Verwundeten  reichen  und  ihnen  beistehen. 

An  der  Mitte  der  Seitenwand  des  Wagens  ist  über  der  Mitte  des 
Rades,  welches  sich  genau  in  der  Mitte  des  Wagenfonds  befindet,  ein 
eiserner  Tritt  angeschraubt,  um  mittelst  desselben  bequem  bis  auf  die 
Decke  des  Wagens  gelangen  zu  können.  Diese  ist  mit  Segeltuch  über* 
spannt,  am  für  den  Fall,  dass  der  Verwundeten  -  Transportwagen  als 
Packwagen  benutzt  werden  soll,  was  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  die 
Bahren  und  manches  andere  darunter  zu  bergen.  Auch  ist  an  der  Nabe 
eines  jeden  Vorder-  und  Hinterrades  eine  kleine  stark  handbreite  eiserne 
Platte  als  Tritt  aagebracht.  Sofern  man  die  fünfte  vordere  Bahre  nicht 
aufstellen  will,  werden  in  diesem  Räume  nochmals  drei  Sitzplätze  für 
Leichtverwundete  frei,  welche  sich  hinter  dem  breiten  Kutschersitze 
befinden.  Die  hintere  Wand  dieses  Raumes,  also  die  vordere  des  Wagen- 
fonds, ist  in  ihrer  Mitte  mit  einer  nach  unten  fallenden  Fallthüre  ver- 
sehen, so  dass  auch  von  hier  aus  Communication  mit  dem  Wageninnern 
jederzeit  herzustellen  resp.  den  in  diesem  Theile  des  Wagens  aufgebahrten 
Verwundeten  auch  von  hier  aus  jederzeit  beizukomtnen  ist 

Unter  den  Sitzen  dieses  Raumes  ebenso  wie  unter  dem  Kutschersitze 
sind  geräumige  Wagenkasten.  In  die  ersteren  gelangt  man  von  aussen 
dorch  eine  Thor,  auf  welcher  das  rothe  Kreuz  im  weissen  Felde  an- 
gebracht ist,  in  die  letzteren  vom  Kutschersitze  ans.  Der  Wagen  ist 
blau  gestrichen,  ähnlich  wie  die  preussischen  Verwundeten -Transport- 
wagen. Er  hat  eine  Bremse.  Das  Vorderrad  befindet  sich  unter  dem 
Kutschersitz.  Hinten  unter  dem  Wagen  hängen  zwei  Wasserfässchen. 
Die  Wagenfedern  sind  der  beabsichtigten  Belastung  entsprechend  stark. 
Der  Wagen  ist  erbaut  1878  vom  Wagenfabrikanten  Fr.  Gm  eich  in 
Manchen.  Herr  Dr.  Näher  aus  Mönchen,  den  ich  auf  dem  deutschen 
Aerztetage  traf,  sagte  mir,  das  Modell  sei  von  Herrn  v.  Honika  ent- 
worfen worden. 

Man  kann  nun  jederzeit  den  Verwundeten -Transportwagen  in  einen 
ickwagen  umwandeln  und  vice  versa.  Zur  Einrichtung  als  Packwagen 
erden  die  inneren  oberen  Drahtrahmen  nach  oben  geklappt,  über  ihre 
Qtere  Mitte  weg  in  zweckmässiger  Weise  je  ein  Längsbrett  eingeschoben, 
e  untere  Bank,  welche  sonst  als  Sitz  (für  Leichtverwundete)  dient,  herab- 
^lassen,    am   hintersten   Ende   der  Längsbretter    bezw.    der    herunter- 


x-j 


—    428    — 


<.^: 


geklappten  Bänke  je  ein  senkrechtstehendes  ca.  12  cm  breites  Brett  von 
der  Höhe  des  inneren  Wagenraomes,  welches  beim  Verwnndetentransport 
auf  dem  Wageoboden  liegt,  aufgerichtet  und  der  ganze  innere  Raun, 
nachdem  seine  seitlichen  Oeffonngen  von  innen  mit  Blechplatten  and  die 
hintere  mit  einem  Drahtrahmen  verblendet  und  so  gegen  Eingriffe  von 
aussen  gesichert  worden  sind,  hierdurch  in  folgende  6  Abtheilungeo  eio- 
getbeilt:  In  je  eine  auf  dem  linken,  ebenso  rechten  Binlagebrett  Je  eine 
auf  der  linken  resp.  rechten  Sitzbank  und  je  eine  unter  der  linken  resp/ 
rechten  Sitzbank.  Einige  Gurte  fixiren  die  Packung  in  den  oberen  Fächeru. 
Dieselbe  ist  wie  folgt  geordnet: 


Auf  dem  linken  Einlagebrett. 
(Von  Yom  nach  rückwärts.) 

1  Leibschüssel, 
1  Harngefass  von  Kautschuk, 
3  Kopfkissen  mit  je  1  Ueberzug, 
3  -  -     -    1 

vor  diesem  auf  dem  Binlagebrett, 

5  m  Oelleinwand, 
1  -  Wachstaffet, 
1000  Stück  Gigarren, 

1  Blechbüchse  mit  Thee, 

1  -              -    Kaffee, 

1  Sack  mit  Reis, 

1  -        -     Weizenmehl, 

1  -        -     Gries, 

1  -        -     Salz, 

1  -        -    Hafergrütze, 

1  -        -    Graupen, 

1  Packet  Schwedische  Zündhölzer, 

1  -        Ghocolade, 

1  -        Zucker, 

2  Pfund  Stearin  lichte, 
1  Packet  Cacao, 

1  Pfund  Fleischextract. 

Auf  der  linken  Sitzbank. 
(Von  vom  nach  rückwärts.) 

6  wollene  Decken,  neben  diesen  an  der 
Wagenwand 

2  wollene  Decken,  vor  diesen 
10  Krankenhosen,  auf  diesen 

10  baumwollene  Hemden,  neben  diesen 
10  wollene  Hemden, 


2  wollene  Decken,  an  der  Wagenwand 

vor  diesen 
10  Paar  baumwollene  Socken, 
10      -     wollene  Socken, 
10  Halstücher, 
20  Sacktücher, 

2  Leibbinden, 

4  Flaggen. 

Unter  der  linken  Sitzbank. 
(Von  vom  nach  rückwärts.) 

30  Flaschen  Wein  in  2  Körben,  geschätzt 
durch 
7  Paar    Filzschuhe    und    durch    Gom- 

pressen  ans  alter  Leinwand, 
15  Strohsäcke  mit  Gurtschlaufen, 
1  Flasche  Chloroform, 

1  -        Weinessig, 

2  -        Kombranntwein  (Cognac), 

l         -        Spirit.   vin.  rectif.  in   einem 
Flaschenkasten  mit  DeckeL 

Auf  dem  rechten  Einlagebrett 
(Von  vom  nach  rückwärts.) 

1  Korb  mit  15  Essnäpfen, 
10  Becher, 

15  Essbestecke, 

2  Hähne» 

1  Trichter, 

2  Korkzieher, 

1  Holzschachtel  mit  12  Mixturgläsern, 
1  Sack  mit  grossem  Schwamm, 
1       -       -     kleinem 
30  Päckchen  Gharpie  a  80  Gramm, 
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3  Pfand  Gharpie  (in  3  Packeten), 
3  Packete  banmwollene  Charpie, 

Compressen  ans  alter  Leinwand, 
6  Packete  baumwollene  Gharpie, 
16  Pfand  Verbandjute  (8  Packete),    auf 
diesen 

1  Rolle  Tapetenspan. 

Auf  der  rechten  Sitzbank. 
(Von  vom  nach  rückwärts.) 

6  woUene  Decken  (je  2  in  einem  Ueber- 

zoge), 
30  Bettlaken, 
20 
10  Hemden  für  Schwerverwundete, 

2  well.  Decken  in  einem  Ueberzug  (an 
der  Wagenwand),  vor  diesem 

3  Meter  Flanell,  darüber 

10      -       Gaze,  zwischen  diesen  und  den 

20  Bettlaken  stehend 
6  Meter  Leinwand,  vor  diesen 
5      -      Shirting. 


Auf  der  Gaze: 

10  Stück  Eopfkissenüberzßge, 
20  Stuck  Handtücher, 

15       -       Kopfpolsterüberzüge, 

4       -      Mitellen, 

8  grosse  dreieckige  Tücher, 
50  kleine 

Unter  der  rechten  Sitzbank. 
(Von  vom  nach  rückwärts.) 

30  Flaschen  Wein  in  zwei  Körben,  ge- 
schützt durch 
8  Paar    Filzschuhe    und    durch    Gom- 

pressen  aus  alter  Leinwand, 
1  Gypsbüchse,  | 

10  Pfd.  condensirte  Milch,  | 
10  Stück  Häckselkissen, 
15  Kopfpolstersäcke, 
1  Flasche  Ghloroform, 
1         -        Rum, 
1        -        Gognac, 
1         -         Olivenöl,        ; 
1         -        Garbolsäure,  in  einem 
Flaschenkasten  mit  Deckel. 


I 


m  einem 

Flaschenkasten 

I  zu  4  Fächern, 


Dass  der  Inhalt  des  Wagens  nicht  so  vollständig  and  allen  An- 
forderangen  entsprechend  ist,  wie  ihn  die  Packordnung  auf  Seite  "71  der 
preossischen  Eriegs-Sanitätsordnung  vom  10.  Januar  1878  für  die  Sanitäts- 
wagen der  Sanitäts-Detachements  des  deutschen  Heeres  vorschreibt,  ent- 
spricht den  Verhältnissen. 

Nach   der  vorstehenden  Beschreibung  ist  aber  nicht  zu  verkennen, 
dass  die  Behauptung,  der  Wagen  sei  in  der  allermeisten  Beziehung  zweck- 
mässig  eingerichtet,    berechtigt  ist.     Die  Arbeitsleistung   zweier  Pferde 
wird  vollauft)  ausgenützt  und  dazu   vermag  der  Wagen  alles,  was  man 
für  15  Verwundete  bei  ihrer  ersten  Behandlung  und  Lagerung  braucht,  um  sie 
vom  Fleck  weg  in  Lazarethpflege  zu  nehmen,  als  Packwagen  eingerichtet 
mitzunehmen.     Aber  den  Fehler  scheint  er  mir  zu   haben,  dass  die  be- 
lasteten Bahren  dadurch,  dass  sie  nicht  suspendirt  sind  und  nicht  in  sich 
Ibst  federn,  die  dem  Wagen  auf  unebenem  Terrain  mitgetheilten  Stosse 
wahrscheinlich  ungenügend  gebrochen  erhalten   werden ,  da  die  Wagen- 
idern  für  ihre  starke  Belastung  berechnet,  wie  mir  scheint,  zu  kräftig  con- 
roirt  sind,  um  hier  viel  zu  mildern,  auch  wenn  die  Belastung  eine  ver- 


*)  cfr.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1.  Jahrg.  1872,  S.  414  und  415. 
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bäUnissfliäBSige  ist.  Wie  dem  abznheiren  sei,  werde  ich  später  vor- 
seht agen. 

Die  DUO  folgenden  vier  Bogen,  welche  ans  interessireD ,  eind  die 
Rogen  21,  20,  19,  18. 

Zunächst  will  ich  eine«  im  erstgenannten  Bogen  Btehcaden  Verwundeten- 
Tran  Sportwagens  Erwähnung  thon,  welcher  gezeichnet  ist:  Denischer 
Rjtterorden  Feldspital  I. 

In  denselben  werden  vier  Bahren  eingebrecht.*)  Die  nnteren  liegen 
auf  Seitenbänken,  lanfen  anf  Bollen  in  Schlitten  geleigen  und  sind  in  drei 
gepolsterte  schwarze  Lederfelder  eiogetheilt,  von  denen  jedes  für  sich 
gRSldlt  und  fixirt  werden  kann,  so  dass  für  den  Verwundeten  etwa  ein« 
doppelt  nnd  dreifach  geneigte  Ebene  hergestellt  werden  kann;  das  Kopf- 
ende ist  extra  aafzustellea.  Die  HandgrifTe  schieben  sieh  in  die  hoblen 
Tragstangen  ein.  Die  oberen  Bahren  hängen  mit  nach  unten  gekrümmten 
Nasen,  welche  den  in  die  bohlen  Tragstangen  eingeschobenen  Griffen 
angeboren,  in  Lederschlanfen,  welche  seitlich  an  den  Wagenwändcu  beiw. 
an  einem  hinten  von  der  Wagendecke  nach  unten  hängenden  Eisengestell' 
□nlenstehender  Configuration ,  angebracht  und  gegen  Schwankungen  m 
fixireu  eind. 


Wagec  A   il«cke 
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Die  oberen  Bahren  siud  mit  Segeltuch  überspannl«  HoJzrahnien,  haben 
auf-  und  niederzok  läppen  de  Holifüsee  und  ein  Kopfkissen  von  demselben 
Stoffe  zum  Aufschnallen.     Der  Wagen    kann    vom^    hinten   und  seitlich 
durch    Segeltnchklappen    geschlossen    werden.      Vorn    sind    anstatt    des 
Kutschersitzes  drei    gepolsterte  schwarze  Ledersilze   angebracht,    welche 
überdacht  sind,  der  Kutscher  scheint  nur  bei  belastetem  Wagen  zn  Fau 
neben  den  Pferden  gehen  zn  sollen.     Ein  Labemittel  kästen   befindet  sich 
unter   dem  Wagen.     Hinten  ist    ein  die    ganze  Breite   des  Wagens    ein- 
nehmonder  Holztritt  nnd  je  seitlich   ein  ebensolcher,    welcher  die  ganxe 
Lunge  des  Wagens  einnimmt,   vorhanden.     Die  Tritte  werden,  wenn  ä^r 
Wagt'n  beladen  ist,  aufgeklappt  nnd   schliessen  ihn  gewissermaassen  a 
die  seitlichen  dienen  den  etwa  an  Stelle  von  liegenden  Schwerverwundeli 
auf  den  Bänken  (auf  denen  die  unteren  Bahren  in  Geleisen  laufen)  sitzende 
Leichtverwundeten   als  Rückenlehnen.      Wenn    diese    Seitenbretter   nicl 

■*^  i'fr.  I.  Jahrgang  1872  S.  413  dieser  Zeiwchr, 
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aufgeklappt,  sondern  von  Leichtverwundeten  besetzt  werden  und  gleich- 
falls das  Dach  von  diesen  occupirt  wird,  ist  es  sehr  wohl  erklärlich,  dass 
in  Bosnien  6  Schwerverwandete  und  16  Leichtverwundete  mehrere  Meilen 
weit  auf  resp.  in  ihm  transportirt  worden  sind.  Von  den  Schwerver- 
wendeten  haben  dann  vier  auf  den  beschriebenen  Bahren  gelegen,  eine 
fünfte  Bahre  ist  auf  den  Wagenboden  und  eine  sechste  auf  den  Vordersitz 
quer  gestellt  worden.  Moglicherweise  aber  haben  auch  zwei  Bahren  auf 
dem  Wagenboden  Platz  gehabt,  so  dass  der  Vordersitz  für  sitzende  Ver- 
wundete frei  bleiben  konnte. 

Es  werden  durch  denselben  die  Kräfte  von  zwei  Pferden  beim  Transport 
von  mindestens  vier  liegenden  und  drei  sitzenden  Verwundeten  gut  aus- 
genutzt. Doch  scheinen  mir  die  auf  den  unteren  Bahren  eben  beschriebener 
Construction  liegenden  Verwundeten  die  Stosse  des  stark  gefederten  Wagens 
bei  der  Fahrt  in  unebenem  Terrain  ziemlich  ungebrochen  zu  bekommen. 
Derselbe  Orden  hat  einen  andern  Verwundeten-Transportwagen  mit 
der  Bezeichnung  „IIL  Trnppendivision"  dort  ausgestellt.  In  diesen 
werden  sechs  Bahren  vom  hinteren  Wagenende  her  eingeladen.  Die 
oberen  Bahren  werden  zuerst  und  zwar  in  der  Weise  eingeladen,  dass  sie 
zuerst  mit  den  vordersten  Tragstangenenden  auf  den  Wagenboden  und 
dann  successive  immer  hoher  auf  sogenannte  Rasten  aufgestützt  werden, 
welche  an  einer  im  hintersten  Theile  des  Wagens  senkrecht  bis  zur 
Wagendecke  aufstehenden  Stütze  als  eiserne  in  Chacnieren  auf-  und  bis 
zur  Horizontalen  niederznklappende  Qnerstäbchen  angebracht  sind  und 
zwar  je  zwei  übereinander. 

Zuerst  werden  die  vorderen  Tragstangenenden  auf  die  hinteren  Rasten 
gelegt  und  die   hinteren  Tragstangenenden  ebenso  successive  von  einem 
zweiten  Manne  jedes  Mal  zur  horizontalen  Hohe  gehoben  und  hiernach 
erst  die  Bahre  eingeschoben.    Wenn   die  oberste  Bahre  auf  der  höchsten 
Raste  ihrer  resp.  Seite  angekommen   ist,  wird  sie  von  hier  aus  in  den 
Lederschlanfen,  die  an  den  inneren  Seiten  des  Wagens  und  an  den   senk- 
recht aufstehenden  Stützen  befestigt  sind,  suspendirt     Vorne  im  Wagen 
an  der  Pferdeseite  befindet  sich  ebenfalls  eine  solche  Stütze,  aber  ohne 
Rasten  für  die  Anheftung  der  vorderen  Lederschlaufen.     Je  seitlich  vor 
sm  Hinterrade    befindet  sich  ein  festes,    eisernes  Trittbrett  am  Wagen, 
reiches    wohl    beim   Einladen    der   Bahren   benutzt   wird.      Behufs   der 
lusschaltung    seitlicher    und   Längs -Schwankungen    werden    die   Trag- 
angenenden  der  suspendirten  Bahre  noch  extra  durch  Lederriemen  mit 
ihnallen    fixirt.    Nachdem    die    beiden  oberen  Bahren  eingeladen  sind, 
vden  die  mittleren  und  zuletzt  die  unteren  eingeladen.    Diese  letzteren 
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werden  mit  ihren  vordersten  Tragstangenenden  aaf  lose  Brettchen,  an 
welchen  Rollen  befestigt  sind,  aufgestntzt,  mittelst  derselben  and  gleich- 
zeitig mit  ihnen  in  das  Innere  des  Wagens  hineingerollt  and  dann  sas- 
pendirt.  An  Stelle  der  Bahren  kann  man  an  jeder  Seite  Sitzbanke,  die 
sich  auf-  and  niederklappen  lassen,  für  je  vier  Personen  aaf  je  drei  Fassen 
aufstellen.  Auf  dem  Kutschersitze  sind  nochmals  drei  Sitzplätze.  Der 
Wagen  hat  seitlich  vier  offene  Felder,  welche  von  aussen  darch  Segel- 
tnchklappen  and  von  innen  dazu  noch  durch  wollene  Decken  von  oben 
her  überspannt  werden  können.  Ein  Labemittelkasten  befindet  sich  anter 
dem  Kutschersitz. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  höchste  Leistung  im 
Schwerverwundeten-Transport  mittelst  eines  zweispännigen  Wagens  hier 
erreicht  ist.  Die  Suspension  ist  gut  und  sicher  und  bricht  die  Stosse, 
welche  dem  Wagen  auf  unebenem  Terrain  mitgetheilt  werden,  gut 

Der  Einwarf,  dadurch,  dass  drei  Bahren  übereinander  hingen,  sei  der 
Wagen  erheblich  gefährdet  umzufallen,  dürfte  am  besten  durch  die 
Erfahrung,  die  hier  wahrscheinlicherweise  schon  gemacht  worden  ist, 
beantwortet  werden.  Seiner  Bauart  nach  scheint  das  nicht  der  Fall  zu 
sein,  wiewohl  bei  derselben  unangenehme  Schwankungen  auf  holprigen 
Wegen  besonders  den  zu  oberst  hängenden  Verwandeten  mitgetheilt  werden 
dürften.  Dass  die  Verwandeten  eng  übereinander  liegen,  viele  Wehrufe 
und  Jammerlaute  ausstossen  werden  und  den  zu  oberst  hängenden  recht 
schwer  beiznkommen  ist,  ist  nicht  zu  bestreiten;  indess  vor  die  Wahl 
gestellt,  entweder  auf  dem  Schlachtfelde  noch  liegen  bleiben  zu  müssen 
oder  in  dieser  Weise  transportirt  werden  zu  können,  —  die  Entscheidung 
dürfte  nicht  fraglich  sein! 

Der  dritte  Wagen,  den  der  deutsche  Ritterorden  ausgestellt  hat,  hat 
die  Bezeichnung  „Feldspital  IP.  Derselbe  ist  in  der  Hauptsache  construirt 
wie  der  vorige  Wagen;  indess  können  nur  4  Bahren  in  derselben  Weise 
eingeladen  und  suspendirt  werden.  Die  Labe  mittel  kästen  befinden  sich 
vorne  auf  dem  Deck  in  oben  offenen  Gitter  verschlagen.  Er  ist  ohne 
Seitenbrett,  hat  aber  hinten  ein  Trittbrett.  Der  Kutscherbock  ist  auf- 
fallend hoch  angebracht,  nicht  überdacht  and  hat  nur  einen  Sitz. 

Dieser  Wagen  scheint  hauptsächlich  als  Packwagen  und  nebenbei 
zum  Verwundetentransport  benutzt  werden  zu  sollen.  Als  Packwagen 
können  unter  anderem  aber  20  complete  Feldspitalbetten  und  ebenso  viele 
eiserne  Bettstellen  von  einfacher  und  praktischer  Construction,  zur  sofortigen 
Aufstellung  bereit,  in  ihm  transportirt  werden.  Als  Verwundeten-Transport- 
wagen  ist  die  Leistung  des  Wagens  „Feldspital  IP  die  geringste  von  den 
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übrigen  desfallsigen  Wagen  des  deutschen  Ritterordens,  aber  immerbin 
die  respectable:  4  Scbwerverwnndete  in  sicherer  Suspension  zu  trans- 
portiren.  Den  Zweck,  dass  der  Kutscberbock  so  hoch  und  die  Labemittel 
oben  auf  der  Wagendecke  untergebracht  werden,  sehe  ich  nicht  ein;  mir 
scheint,  es  konnte  dadurch,  dass  das  Gewicht  des  Kutschers  und  der  Kisten 
80  exceptionell  hoch  am  Wagen  angebracht  sind,  derselbe,  wenn  er  als 
Verwundeten-Transportwagen  in  Thätigkeit  ist,  gefährdet  werden,  beim 
Passiren  unebenen  Terrains  umzufallen.  Als  Transportwagen  für  20  com- 
plete  Feldspitalbetten,  fertig  zur  Aufstellung,  neben  den  sonstigen  zur 
ersten  Verpflegung  und  Behandlung  nothigen  Sachen  wird  seine  Ankunft 
aber  nach  einer  Schlacht  mit  Sehnsucht  erwartet  und  mit  tiefempfundener 
Freude  allerseits  begrusst  werden. 

Treten  wir  hiernach  vorläufig  in  Bogen  5  ein,  woselbst  die  öster- 
reichische Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze  einen  genau  so  construirten 
Verwundeten-Transportwagen  ausgestellt  hat,  wie  die  ungarische  Gesell- 
schaft vom  rothen  Kreuz. 

An  den  beiden  Seiten  des  hierzu  gehörenden  Sanitätswagens  ist  vor 
Bogen  5  nach  der  Gartenseite  zu  ein  Doppelzelt  angeknüpft,  unter  der 
einen  Zelthälfte  einen  Operationstisch,  unter  der  andern  eine  eiserne  Bett- 
stelle als  Symbol  der  zwiefachen  Verwendung  zeigend. 

Vom  Wagendach  wird  nämlich  nach  jeder  Seite  hin  ein  Zelt  mit 
den  äussern  Seiten  und  der  Hinterwand  ausgespannt;  die  inneren  Seiten- 
wände werden  von  den  Wagenseiten  gebildet.  Die  beiden  Zelthälften 
bleiben  nach  vorne  zu  offen.  Jede  ist  nahezu  4  m  lang,  ca.  2^2  m  breit 
und  wie  der  Wagen  hoch.  Besonders  zw  rck massig  und  handlich  liegen 
die  Instrumente,  nachdem  der  Wagen  aufgestellt  und  geöffnet  ist,  zum 
Gebrauch  für  die  Aerzte  bereit  Dass  dieser  Zeltbau  recht  fest  sein 
moss,  leuchtet  ein. 

Im  Bogen  5  steht  auch  ein  österreichischer  Feldspital-Packwagen. 
Derselbe  kann  als  Verwundeten -Transportwagen  hergerichtet  vier  öster- 
reichische, reglementsmässig  belastete  Tragbahren  in  Lederschlaufen  sus- 
pendirt  fortschaffen.  Die  Bahren  werden  auf  Schlittenbrettchen,  so  wie 
solche  bei  dem  Wagen  „III.  Truppendivision"  des  deutschen  Ritterordens 
beschrieben  sind,  eingeladen,  die  oberen  dann  zuerst  gehoben,  in  die 
jedersch laufen  eingehängt  und  durch  geschnallte  Lederriemen  so  weit 
ixirt,  dass  seitliche  und  Längsschwankungen  möglichst  ausgeschlossen 
Verden,  und  sodann  die  unteren  eingeladen,  suspendirt  und  fixirt.  Als 
Packwagen  benutzt  hat  dieser  Wagen  keine  andere  sichtbare  Extra- 
iorichtung  als  die,  dass  die  vordere  Kutscherbank  nach  vorne  geklappt, 
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die  vordere  Wagen  wand  in  dieser  Weise  geofifnet  werden  und  hierdurch 
das  Wageninnere  auch  von  vorne  zugänglich  gemacht  werden  kann. 
Die  Seitenwände  haben  drei  offene  Seitenfelder,  welche  von  oben  mit 
Segeltuch  verhängt  werden  können.  An  demselben  sind  VorrichtungeD 
angebracht,  so  dass  aof-  und  niederzuschiebende  Eisenbahnfenster  zum  Schlnss 
der  offenen  Felder  angebracht  werden  können.  Vorne  und  hinten  im 
Wagen  sind  eiserne  Stangen  mit  Rasten  angebracht.  Besonders  zweck- 
mässig ist,  dass  sich  bei  diesen  Wagen  auch  vorne  im  Wageninnero 
Rasten  zum  vorläufigen  Aufstutzen  der  belasteten  Bahren  befinden,  wo* 
durch  die  Suspension  der  oberen  Bahren  in  die  Lederschlaufen,  wie  mir 
scheint,  nicht  unwesentlich  erleichtert  wird.  Neben  dem  Kutscher  können 
noch  zwei  Leichtverwundete  sitzen.  Aussteller  ist  das  österreichische 
Reichs-Kriegs-Ministerium. 

Gehen  wir  hiernach  in  die  vorhin  genannte  Bogenreihe  zurück,  wo- 
selbst der  mir  besonders  bekannte  preussische  Verwundeten -Transport- 
wagen von  der  M.  M.  A.  d.  K.  M.  aufgestellt  ist. 

Der  schlanke,  elegante,  hohe,  luftige  Wagen  in  seiner  schlichten  und 
doch  vornehm  ebenmässigen  Erscheinung  macht  vom  Fleck  weg  einen  entschie- 
den sehr  günstigen  Eindruck.  Da  die  Construction  auf  die  Fortschaffung  von 
nur  zwei  liegenden  Schwerverwundeten  berechnet  ist,  ist  die  Federung 
des  Wagens  besonders  elastisch,  wodurch  die  Stösse,  welche  dem  belasteten 
Wagen  auf  unebenem  Terrain  mitgetheilt  werden,  unzweifelhaft  wesentlich 
stärker  gebrochen  werden,  als  bei  starker  Federung,  welche  für  eine 
schwerere  Belastung  berechnet  ist.  Die  auf  dem  Wagenboden  aufstehende 
reglementäre,  preussische  Tragbahre  nimmt  in  dieser  Position  eine  solche 
Höbe  ein,  dass  der  den  Wagen  begleitende  zum  Verwundeten transport 
trefflich  ausgebildete  Krankenträger  von  aussen  zu  jeder  Zeit,  auch  im 
Fahren,  dem  Verwundeten  durch  die  offenen  Seitenfelder  beikommen  kann 
und  ihn  in  der  nämlichen  äusserst  bequemen  Höhe  vor  sich  liegen  hat, 
wie  wenn  er  auf  einem  Untersuchungs-  oder  Operationstische  einer 
Klinik  läge,  ein  Umstand,  der  im  Hinblick  darauf,  dass  den  Kranken- 
trägern, Leuten  aus  den  Reihen  des  gewöhnlichen  Soldatenstandes,  jede 
Handleistung  am  Verwundeten  möglichst  zu  erleichtern  ist,  nicht  unter- 
schätzt werden  darf. 

Der  Wagen  ist  durch  Segeltuch  abzuschliessen.  Von  seiner  Decke 
hängen  vorne  und  hinten  Schlaufen  von  starkem  Gurtenstoffe  so  weit  nieder, 
dass  sich  die  eingeladenen  Verwundeten  daran  festhalten  und  mittebt 
derselben  auf  ihren  Bahren  zurecht  zu  schieben  vermögen,  sofern  sie  die 
Arme    frei    gebrauchen    können    und    ihre  Verwundung   es   zulässt.     Bei 
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Schossfracturen  einer  unteren  bezw.  auch  nur  einer  oberen  Extremität 
ist  diese  Vorrichtung  recht  werthvoll. 

Sollte  die  Militar-Medicinal-Abtheilung  es  für  richtig  finden,  einzelne 
dieser  Wagen  vielleicht  versuchsweise  nach  der  Richtung  hin  zu  modi- 
ficiren,  dass  auch  noch  zwei  hangende  Bahren  darin  angebracht  werden 
können,  so  scheint  mir  das  bei  der  gediegenen  Bauart  derselben  nicht 
schwierig  zu  bewerkstelligen  zu  sein. 

Auf  dem  Kutschersitz  können  noch  zwei  Leichtverwundete  sitzend 
transportirt  werden.  Labemittel,  Wasserfasschen ,  einige  Verbandsacben 
und  dergl.  sind  selbstverständlich  am  Wagen  bezw.  an  den  Bahren  in 
zweckmässig  praktischer  Weise  angebracht.  Die  Bremsvorrichtung  ist  im 
Wesentlichen  gleich  der  an  allen  vorstehend  genannten  Verwundeten- 
Transportwagen  und  vom  Kutscher  vom  Bock  aus  mit  der  rechten  Hand 
leicht  zu  erreichen.  Die  Stellung  der  Hinterräder  ist  aber  nicht,  wie  z.  B. 
beim  Verwundeten-Transportwagen  des  bayerischen  Landes  Vereins,  unter 
der  Mitte  des  Hauptwagens,  sondern  mehr  unter  dessen  hinterm  Theile; 
aoeh  hängt  das  Wasserfasschen  hier  zwischen  den  Vorder-  und  Hinter- 
rädern unter  dem  Wagenboden. 

Das  Aus-  und  Einladen  der  Bahren  ist  in  der  allereinfachsten  und 
leichtesten  Weise  zu  bewerkstelligen. 

In  dem  Bogen  21  hat  die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellscbaft 
Krankeu-Transportwagen,  wie  elegante  Landauer  gebaut,  ausgestellt,  bei 
denen  aber  die  ganze  Rückwand  beweglich  und  zu  offnen  ist  Ist  dies 
geschehen,  so  wird  der  Kranke  oder  Verwundete  auf  einer  Tragbahre, 
oder  einem  Tragstuhle,  oder  einem  Krankenbett  in  den  Wagen  gehoben 
Qod  die  hintere  Wagenwand  wieder  eingesetzt. 

Die  Gesellschaft  vom  österreichischen  rothen  Kreuz  hat  einen  ähn- 
lichen Wagen  mit  einer  fein  gepolsterten  Tragbahre  und  einem  fein 
gepolsterten  Sitz  für  einen  liegenden  und  einen  sitzenden  Verwundeten 
ansgestellt. 

Dergleichen  Wagen  sind  zweifellos  sehr  kostspielig  und  werden  nur 

in  äusserst  seltenen  Ausnahmefällen  beim  Transport  verwundeter  Krieger 

während  eines  Feldzuges  in  Gebrauch  kommen  können.    Eine  wesentliche 

[hülfe  zur  raschen  Entleerung  des  Schlachtfeldes  oder  der  Verbandplätze 

von  ihnen  nicht  zu  erwarten. 

Hiermit  wären  die  auf  der  Ausstellung  vorhandenen  von  Pferden 
ogencn  Verwundeten-Transportwagen  im  Wesentlichen  beschrieben.  Es 
inden  sich  noch  eine  Menge  Apparate  zum  Verwundetentransport  hier, 
*che  auf  andere  Weise  gebraucht  und  fortbewegt  werden,  beispielsweise 
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eine  schone  Auswahl  von  Tragstühlen,  Cakolets,  Sätteln  mit  ent- 
sprechenden Vorrichtungen  znm  Verwnndetentransport  auf  dem 
Rucken  von  Pferden  oder  Mauleseln,  auf  dem  Rucken  eines  Mannes  zu 
tragende  Kraxen  zum  Transport  in  gebirgigem  Terrain,  sachgemass 
eigenthumlich  gearbeitete  Tragbahren ,  s.  B.  die  zusammenlegbare  Trag- 
bahre nach  Rühlemann,  sodann  ein  Hebe-  und  Transportstuhl  für 
Verwundete  aufs  Schiff,  femer  Apparate  zur  Lagerung  der  Ver- 
wundeten und  Fixirung  zerschossener  Glieder  ans  solchen  Stoffen 
gearbeitet,  die  überall  znr  Hand  sind,  wie  Stroh,  Binsen  und  dergl.,  nnd 
zuletzt  Räderbahren  verschiedener  Construction.  Indess  liegen  diese 
Apparate  ausserhalb  des  Rahmens  der  Aufgabe,  welche  ich  mir  gestellt 
habe,  weshalb  ich  hier  nicht  näher  darauf  eingehe. 

Einer  Tragbahre  will  ich  doch  noch  speciell  Erwähnung  than, 
weil  ich  sie  für  eine  besonders  glücklich  construirte  halte.  Dieselbe 
ist  von  der  Firma  E.  Epner  senior  in  Berlin  unter  der  Bezeichnung  einer 
neuen  federnden  Militär-Krankentrage  ausgestellt  und  ihr  fol- 
gende Beschreibung  beigelegt. 

^Die  mit  Oelfarbe  gestrichenen  Tragstangen  dieser  Trage  bestehen 
ans  geschweisstem  eisernen  Kesselrohr  von  33  mm  Durchmesser  und  3  mm 
starken  Wandungen  und  sind  durch  Querstangen  von  demselben  Material, 
welche  mittelst  eiserner  Muffen  an  ihnen  befestigt,  mit  einander  verbunden.  In 
diese  Tragstangen  lassen  sich  die  ebenfalls  aus  Eisen  hergestellten  Hand- 
haben hineinschieben;  um  das  Hin-  und  Hergleiten  der  letzteren  zu  ver- 
hüten, besitzt  jede  der  erwähnten  Muffen  ein  sogenanntes  Klemmfntter 
mit  Stellachraube.  Ausserdem  ist  an  jeder  Tragstange  eine  zweite  Muffe 
angebracht,  welche  seitlich  ein  Charnier  trägt,  in  dem  sich  eine  stellbare 
Rücklehne  bewegt;  letztere  besteht  aus  einem  eisernen  Bügel  und  hat 
auf  jeder  Seite  eine  Zahnstange,  welche  durch  Uebergreifen  der  Zähne 
über  einen  Knopf  die  Fixirung  der  Rücklehne  in  verschiedenen  Stellungen 
gestattet  An  der  unteren  Seite  der  beiden  die  Rücklehne  tragenden 
Muffen,  sowie  an  den  am  Fusstheil  befindlichen  Muffen  sind  eiserne  Lager 
angebracht;  in  diese  werden  die  S förmig  gebogenen  Füsse,  die  aus  gut 
federndem  Stahl  gefertigt  sind,  eingeschoben  und  durch  eine  Schraube 
an  der  betreffenden  Muffe  befestigt. 

Die  Trage  besitzt  bei  hineingeschobenen  Handhaben  eine  Länge  von 
1,9  m,  mit  herausgezogenen  Handhaben  eine  solche  von  2,5  m,  ist  0,54m 
breit  und  wiegt  mit  Bezug  und  Kopfpolster  18  kg;  die  Entfernung  des 
unteren  convexeu  Theils  des  Federfusses  vom  oberen  Rand  der  Tragstange 
beträgt  IG  cm. 
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Der  aus  Btarkem  Doppeldrillich  bestehende  Ueberzag  der  Trage  geht 
seitlich  über  die  Tragstangen  hinweg,  schlägt  sich  auf  die  untere  Seite 
herum  und  ist  hier  mit  von  Leder  eingefassten  Schnnrlöchern  versehen; 
durch  diese  sind  starke,  einander  kreuzende  Hanfschnnre  gezogen,  welche 
die  obere  Seite  des  Ueberzuges  straff  erhalten.  Am  Kopfende  wird  der 
Ueberzug  mittelst  Lederriemen  fest  gegen  die  obere  Querstange  angezogen. 

Was  diese  Trage  vor  den  bisher  gebräuchlichen  auszeichnet  und 
sie  zum  Transport  von  schwer  Verletzten  auf  den  einfachsten  Wagen 
besonders  geeignet  erscheinen  lässt,  ist  ihre  Federkraft,  welche  durch  die 
Construction  der  S formig  gebogenen  Stahlfüsse  sowie  der  Tragstangen 
bedingt  ist  Jeder  Stoss,  welcher  von  unten  auf  die  aufliegende  convexe 
Seite  des  Fasses  wirkt,  wird  nicht  auf  die  eigentliche  Trage  fortgepflanzt, 
sondern  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Feder  in  eine  leicht  wiegende 
Bewegung  der  ersteren  umgesetzt;  begünstigt  wird  diese  Veränderung  in 
der  Wirkung  des  Stosses  noch  dadurch,  dass  die  Tragstangen  selbst  aus 
Eisenröhren  bestehen,  die,  da  sie  hohl  liegen,  schon  an  und  für  sich 
federn.  Ein  Verwundeter,  welcher  auf  einer  solchen  Trage  liegend  über 
unebenes,  holpriges  Terrain  auf  einem  gewöhnlichen  Ackerwagen  gefahren 
wird,  kann  demnach  trotz  der  Vielen  Stösse,  welche  den  Wagen  infolge 
der  Unebenheiten  des  Bodens  treffen,  nicht,  wie  dies  bei  den  gewöhnlichen 
Tragen  der  Fall  ist,  hin  und  her  gerüttelt  werden,  sondern  bleibt  in 
derselben  Lage,  welche  ihm  bei  der  Lagerung  auf  der  Trage  ursprüng- 
lich gegeben  war;  der  Transport  auf  solchen  Tragen  ist  somit  ebenso 
schonend  für  einen  schwer  Verletzten  wie  der  auf  besonders  coustruirten^ 
gnt  federnden  Eranken-Transportwagen. " 

Dass  da,  wo  Tragbahren  zum  Verwundetentransport  direct  auf  den 
Wagenboden  gestellt  werden  können,  besonders  etwa  auf  Acker-  oder 
Arbeitswagen  derbster  Structur  ohne  jede  Federung,  die  eben  beschriebene 
Bahre  allen  anderen  ohne  Ausnahme  den  Rang  abläuft,  dürfte  wohl 
fraglos  sein.  Ich  glaube  auch,  dass  die  Behauptung  nicht  zu  kühn  ist, 
es  sei  durch  eine  entsprechende  Menge  dieser  Tragen  im  Kriegsfälle 
die  Möglichkeit  geboten,  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Anzahl  schwer  ver- 
letzter Soldaten  in  schonendster  Weise  auf  gewöhnlichen  Arbeitswagen 

>m   Verbandplatze   in    die   Lazarethe   zu   schaffen    bezw.    von   dort  zu 

/acuiren.*) 


^)  Während  des  Drucks  der  obigen  Arbeit  geht  der  Red.  ein  Bericht 
^er  eine  neue  Feldtrage  zu,  der  sich  hier  zweckmässig  einfügt     Stabs- 
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Es  sei  mir  naomehr  am  Schlosse  der  ersten  Hälfte  meiner  Arbeit 
gestattet,  einige  epikritische  Bemerkungen  an  die  Beschreibung  der  Yer- 
wnndeten-Transportwagen  za  knüpfen,  ehe  ich  znm  zweiten  Theil  derselben 
übergehe;  dass  zweifellos  die  Zahl  der  Verwundeten  in  einem  nächsten 
Kriege,  sowie  der  Anfmal'sch  der  Armee  beendet  ist  und  die  grossen 
Hecresmassen  auf  einander  platzen,  in  Zeit  von  wenigen  Stunden  beider- 
seits nach  Tausenden  zu  zählen  sein  wird,  ist  eine  noth wendige  Folge 
sowohl  der  Constroction  der  heutigen  Feuerwaffen  als  der  Art  der 
heutigen  Kriegführung.  Rechnet  man,  dass  die  Hauptverbandplätze  eines 
Armee- Corps  im  Sinne  des  §  37,  2  der  Kriegs-Sanitätsinstruction  vom 
10.  Januar  1878,  ich  will  annehmen,  nur  etwa  600  m  hinter  der  Front  des 


arzt  Dr.  Hase  vom  1.  Hannoverschen  Infanterie-Regiment  No.  74  schreibt 
über  die  von  ihm  construirte  federnde  Kufen tragbahre  wie  folgt: 

Jede  Tragbahre,  welche  anstatt  der  Füsse  vier,  zur  Längsrichtung 
der  Tragbahre  parallel  stehende,  Doppeldruckfedern  erhält,  die  wiederum 
auf  zwei  (an  den  anssersten  Enden  leicht  aufwärtsgebogenen,  somit  den 
Schlittenkufen  ähnelnden)  Holzlatten  von  ungefähr  180  cm  Länge  be- 
festigt sind,  kann,  wenn  sie  sich  durch  Einschieben  der  Handhaben  auf 
die  Länge  der  Kufen  verkürzen  lässt,  ohne  Weiteres  quer  über  die  Leiter- 
bäume jedes  Bauern  Wagens  gelegt  und  daselbst  durch  Nägel  und  Hanf- 
schnüre befestigt  werden;  sie  bietet  dann  durch  ihre  Federn  ein  für  den 
weitesten  Transport  ausreichend  elastisches  Lager.  Durch  die  Unterlege- 
kufe passt  die  Tragbahre  sowohl  auf  schmale  als  breite  Wagen  and 
hält  die  Kufe  die  Leiterbäume  stets  in  derselben  Entfernung  von  einander. 
Verbietet,  wie  bei  den  meisten  Tragbahren,  die  Länge  der  Bahre  das 
Passiren  schmaler  Fahrwege  in  der  Querstellung,  so  müssen  die  Wagen 
erst  durch  Aufnageln  starker  Querlatten,  die  im  Nothfall  aus  jedem  Brett 
herzustellen  sind,  vorbereitet  werden. 

Auf  diese  Querlatten  (von  denen  jede  Bahre  am  besten  zwei  für  sie 
allein  bestimmte  erhält)  werden  die  Tragbahren  parallel  zur  Längs- 
richtung des  Wagens  gestellt  und  befestigt.  Ein  Leiterwagen  kann  vier 
quergestellte  Tragbahren  aufnehmen,  ein  Wagen  von  mittlerer  Breite 
drei  Tragen  in  Längsstellung  (?Red.)  und,  wenn  erlang  genug  ist,  zwei  solcher 
Reihen  hintereinander.  Ein  nicht  ganz  unwesentlicher  Yortheil  der  Kufen- 
tragbahre dürfte  es  sein,  dass  sie  auch  als  Schlitten  oder  Schleife  durch 
einen  Mann  transportirt  werden  kann.  In  Betreff  der  Haltbarkeit  der 
Tragbahre  ist  es  wohl  zweifellos,  dass  die  Kufen  den  Federn,  um  die  es 
sich  ja  hauptsächlich  handeln  wird,  einen  sehr  wirksamen  Schutz  gewähren. 
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kämpfeDdcD  Armee-CorpB  zeit-  and  sachgemäss  «tabürt  werden,  so  wird 
jeder  Verwundeteii-Transportwagea  vom  Wagenhalteplatze,  der  ja  nach 
Seite  9  der  Instructioa  för  die  Militärärzte  zam  Unterricht  der  Kranken- 
träger vom  25.  Jon!  1875  in  der  Regel  in  angemessener  Entfernung 
zwischen  Gefecbtsfeld  und  Hauptverbandplatz  ansaer  Oew eh rschnsB weite 
gedeckt  etabtirt  sein  soll,  bis  inm  Hauptverbandplätze  zur  Fahrt  hin  und 
zurück,  incl.  der  Zeit  zom  Auf-  und  Abladen  der  Verwundeten,  die 
Entfemang  dieses  Weges  anf  300  m  angenommen,  bei  ebener  Strasse 
mindestens  ITi  Minnten  gebrauchen.  Naher  als  600  m  wird  der  Hanpt- 
Verbandplatz  ksam  jemals,  meistens  aber  nnd  mehrfach  wohl  nicht 
Duerheblicb  entfernter  vom  Qefechtsfelde  gewählt  werden  mäeaen. 
Die  Schweiz  bat  in  ihren  Bestimmungen  1000  m  hierfür  normirt. 
Bei  uns  ist  eine  Entfemang  nicht  normirt  Der  Begriff  „ausser 
Gewebrscbuss weite"  ist  aber  ein  recht  dehnbarer.  Es  würden  also  pro 
Staude  and  pro  Wagen  8  liegende  Schwerverwundete,  also  bei  6  Standen 
nonnlerbrochener  Arbeitsleistung  für  den  seltenen  Fall,  dass  die  Schlacht 
so  lange  etücde  nnd  das  Scblacbtreld  nicht  oennenswerth  Terschoben 
wärde,  pro  Wagen  40  Schwerverwnndete  nnd  pro  Armee-Corps  40x24=960 
oder  in  runder  Summe  1000  Schwerverwandete  vom  Schtachtfelde'  zn  den 
Vei  bandplätzcn  za  transportiren  sein.  Für  solche  geradezu  ideale  Fälle, 
bei  denen  sich  alles  glatt  nach  der  Uhr  and  ohne  Störung  vollzöge,  würde 
die  Arbeitsleistung  der  auch  nur  für  iwei  liegende  Schwerverwundete 
eingerichteten  Verwnndeten-Transportwagen  voraussichtlich  genügen,  in 
6  Standen  das  Schlachtfeld  annähernd  entleert  zn  haben,  sofern  das 
Äimee-Corps  nicht  zn  arge  Verluste  hätte  und  die  Entfernung  600  resp. 
300  m  eine  nicht  tu  nahe  angenommene  ist, 

Indess  die  Tbatsache,  dass  im  letzten  Kriege  einzelne  Regimenter 
uabezu  in  allen  grossen  Schlachten,  wie  das  16.  und  andere  in  der  Schlacht 
bei  Mars  la  Tour,  viele  Regimenter  des  Garde-Corps  bei  St.  Privat,  für 
sieb  allein   über   1000  Todle  nnd    Verwundete  hatten,  zeigt  schon,  wie 
lehr  diese  Aufstellnng  mit  Reserve  gegeben  und  aufgenommen  werden  mase. 
Sowie  aber  die  Schlacht  hin  und  her  wogt,  das  Armee-Corps  grosse 
Vsrlnste  hat  und  die  Verbandplätze  verschoben  werden  müssen,  ist  die 
irher    an fge stellte    Rechnung    auch    nicht    mehr    annähernd    zutreffend, 
^gegeben    davon,  dasB  ein  Trausport  von  den  Verbandplätzen  tn  den 
ohl  weiter  hinter  ihnen  etablirteu  Feldlazarethen,  als  jene  vom  Gefechts- 
Ide  entfernt  sind,  hier  nicht  eingerechnet  ist.     Götting  rechnet  in  dem 
^che  nUerEisenbahntransportverwundeter  nnd  erkrankter  Krieger,  heraus- 
geben von  J.  zurNieden''anf  Grund  der  von  Engel  in  der  Zeitschrift  des 
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Köuigl.  preuBsischeD  statistischen  Bureaiu,  Jahrf;ang  1872,  veröfFentlichteii 
Statistik  pro  1870/71  aus,  daes  8pCt.  der  Verwundetea  bei  der  Armee 
verblieben,  19pCt.  derselben  als  leichtverwundet  und73pCt.  »Is  schwer- 
verwundet  in  die  Lazarethe  kamen. 

Es  sagt  nun  allerdio);»  §  41,  6  der  Kriegs-Sanitäls&rduuDg,  dasB  die 
Verwimdeten-TrauBport wagen  des  Sanitäte-Detacbements  zum  Zwecke  der 
EntleeruDg  der  Hauptverbandplätze  in  die  etablirten  Feldlazarethi;  Wi 
grösseren  Gefechten  den  Bedarf  nicht  decken  werden,  und  dasä  recbl- 
zeitig  auf  die  HerbeischafTung  einer  entsprechenden  Anzahl  von  mit  Sirob- 
Bchüttung  oder  anderweitig  zweckentsprechend  hergericfateten  Wagen  Be- 
dacht zu  nehmen  nnd  dieeelbe  zu  beantragen  sei.  Denkt  man  sich  aber 
gerade  deshalb  für  diesen  SamariterdieoBt  neben  den  früher  behandeltes 
federnden  Verwundetentragen  und  vielleicht  deu  Hönika'schen  Feder- 
kasten verbesserter  Conetraction,  sofern  deren  Transport  anf  den  den 
Truppen  zur  ISegleitung  ins  Gefecht  beigegebenen  Fahrzeugen  und  von 
dort  auB  deren  BeschalTang  auf  die  Verbandplätze  daich  die  Krauken- 
träger  nicht  auf  gar  zo  grosse  Misehelligkeiten  stösat.  vielleicbt  ferner 
noch  einige  solcher  Transportwagen  der  freiwilligen  Krankenpflege,  die 
einmal  Verband-,  Labemittel  uud  Lager ungsapparate  zum  Verbandplätze,  wo 
solche  nie  im  Ueberscfausse  vorhanden  sein  werden,  hinbriugtn  uud  aoe- 
taden  und  dann  in  wenigen  Minuten  den  Transport  von  je  vier  bis  secbs 
operirten  oder  verbundenen  liegenden  Seh  werverwundeten  antreten  kÖnnfn, 
so  wird  man  zugeben  dürfen,  dass  hierdurch  die  Entleerung  der  Haupt- 
verbandplätze in  die  etablirten  Feldlazarethe  in  zweck-  und  sacbgemässesKr 
Weise  wenigstens  wesentlich  unterstützt  würde.  Ob  und  inwieweit  rine 
solche  Aufgabe  nun  der  freiwilligen  Krankenpflege  zniutalk-n  hatte,  will 
ich  hier  nicht  digcutiren  und  berufenen  Manaeru  zur  eventuellen  Erwägung 
überlassen,  ebenso  wie  icb  die  Frage,  ob  ein  so  oder  ähnlich  conatruirter 
Verwundeten-Traosportwagen  ä  double  usage  nicht  jedem  Feldlazarethe 
noch  beigegeben  werden  könnte,  der,  wenn  nicht  noch  zum  Transport 
von  Verbandmaterial  und  dergl.,  vielleicht  auf  dem  Marsche  zum  Transport 
von  anderem  Material  oder  Personen  benutzt  werden  kOnnle,  ohne  Plaidoyer 
der  zuständigen  Stelle  zur  Benrtheilung  vorlege.  Nur  das  kann  ich  nicht 
unterlassen  zu  behaupten,  dass  ebensovielederartigeVerwundeten-Transpor 
wagen  wie  Feldlazarethe  für  die  3—6  Hauptverbandplätze  eines  Arme» 
Corps  in  Thätigkeit  eine  treffliche  Beigabe  im  geschilderten  Sinne  sei 
müssten.  £a  könnte  nun  durch  diese  Ansichtsäusserongeu  scheinen,  a' 
ob  ich  im  Allgemeinen  für  Verwnndeten-Transportwagen  eingenorome 
wäre,  welche  gleichzeitig  als  Packwagen  benutzt  werden    könnten. 
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einen  mir  unaogenehmen  Irrtham  hierüber  nicht  aufkommen  za  lassen, 
bemerke  ich,  daaa  ich  keineswegs  im  Princip  dergleichen  en  tous  cas- 
Wagen  für  unsere  geschlossenen  Sanitatsformationen,  fär  unsere  Feld- 
lazarethe  und  Sanitats-Detachements,  wünschen  mochte.  Die  Oeconomie- 
ntensilien-  und  Packwagen,  welche  zu  den  Feldlazarethen  bezw.  den 
Sanitats-Detachements  des  deutschen  Heeres  geboren,  sind  derart  wohl 
überlegt  und  glücklich  construirt,  eingetheilt  und  gepackt,  dass  eine 
4enderung  hierin  nur  verschlechtern  konnte.  Wenn  ich  schrieb,  event 
den  Feldlazarethen  noch  einen  Verwundeten -Transportwagen  ä  double 
nsage  beizugeben,  so  ist  das  eine  Sache  für  sich  und  würde  ich  wenig 
Gewicht  darauf  legen,  wozu  er  nach  der  einen  Seite  hin  benutzt  wird, 
ob  zum  Transport  von  Verband-  und  Labematerial  oder  von  Lagerungs- 
material oder  von  Personen,  welche  zu  der  entsprechenden  Sanitäts- 
formation geboren,  oder  vielleicht  zum  Transport  eines  für  die  Verband- 
abtheilung des  Hauptverbandplatzes  sehr  wohl  brauchbaren  Doppelzeltes 
mit  Vorrichtungen  zum  Anknöpfen  an  die  Sanitätswagen  des  Detachements, 
ähnlich  wie  an  die  österreichischen  Fourgons,  sondern  darauf,  dass  er 
überhaupt  auf  dem  Marsche  gut  nutzbar  gemacht  werde,  um  die  durch 
ihn  entsprechende  Vermehrung  des  Trosses  möglichst  motivirt  erscheinen 
zu  lassen,  besonders  aber,  dass  er  möglichst  viel  operirte  oder  mit  zweck- 
entsprechenden Verbänden  versehene  Verwundete  in  durchaus  richtiger, 
allen  chirurgischen  Anforderungen  entsprechender  sachgemässer  Weise 
von  den  Verbandplätzen  zu  den  etablirten  Feldlazarethen  in  möglichst 
kürzester  Zeit  mit  zwei  Pferden  schaffte.  Der  vom  bayerischen  Landes- 
verein in  Anwendung  gezogene  vorhin  von  mir  beschriebene  Verwundeten- 
Transportwagen  mit  der  Modification,  dass  er  anstatt  seiner  Tragbahren 
mit  Rollen  solche  mit  federnden  Füssen  erhielte,  entspräche  meiner  An- 
sicht nach  am  meisten  diesem  Zwecke  vor  allen  anderen  auf  der  Aus- 
stellang  vorhandenen  Verwundeten -Transportwagen;  fünf  liegende  und 
gleichzeitig  fünf  sitzende  Verwundete  vermag  keiner  der  übrigen  unter 
allen  Verhältnissen  fortzuschaffen.  Sofern  die  Tragen  mit  den  federnden 
Fassen  bei  ihm  in  Anwendung  kommen  würden,  müsste  der  Einwurf 
wegfallen,  dass  die  auf  das  grosse  Gewicht  seiner  Belastung  plus  seines 
Wagenkastens  nothwendig  stark  berechnete  Federung  die  dem  Wagen 
>n  aussen  mitgetheilten  Stösse  auch  bei  richtiger  Belastung  zu  wenig 
räche  und  diese  somit  den  einfach  auf  dem  Boden  oder  den  Bänken 
QÜBtehenden  nicht  federnden  Tragen  bezw.  den  Verwundeten  zu  stark 
itgetheilt  würden.  Möglicherweise  wäre  er  bei  einem  Theile  der  Feld- 
sarethe  so  und  bei  dem  andern  versuchsweise  so  zu  verwenden.    Dass 
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es  schwierig  sein  wird,  die  Bpner'sche  Trage  aoC  einem  Landwegen  in 
befestigen,  will  ich  glauben ;  m&g  der  Fabrikant  noch  einige  kräftige  Oesen 
oder  Knge  an  den  Tragstangen  anbringen,  om  sie  aach  nacb  dieser 
Richtung  hin  tadellos  erscheinen  za  lassen.  Sofern  so  verbesserte 
fipner'sche  Tragen  anf  einem  Verbandplatse  sor  Disposition  stehen, 
meine  ich,  wäre  es  leichler  anf  einem  beliebigen  Bauernwagen  drei  der- 
selben zn  verladen  als  drei  andere  anf  den  Hönika'echen  Federkasten, 
die  recht  oft  wobi  nicht  für  den  Bauemwagen  passen  möchten.  Die  eine 
würde  anf  den  Wagenboden  eu  stellen  and  über  die  oberen  Langbäome 
des  Wagens  vorne  nnd  hinten  je  ein  Brett  wenn  nicht  mit  Slrickeu,  so 
noch  besser  mit  recht  kräfügen  nnd  recht  langen  Nägeln  derart  la 
befestigen  sein,  dase  eine  Lockerung  derselben  nur  mit  äueserater  Rraft- 
anslrengnng  denkbar  wäre.  Auf  diese  awei  Qaerbretter  dann  noch  iwei 
längsliegende  Federtrageu  der  eben  genannten  Modiflcation  rasch  nnd 
sicher  sn  befestigen,  müeate  nunmehr  leicht  sein.  Allerdings  müssen 
ebensowohl  Hammer  nnd  Nägel  wie  Stricke  inr  Hand  sein.  Ich  meine 
aber,  es  könnte  den  Sanitäts-Detacbements  aufgegeben  werden,  diese  leicht 
zu  beschaffenden  und  leicht  in  trausportir enden  Sachen  stets  reichlich 
genng  vorrätbig  zu  haben,  um  die  auf  den  Verbandplätzen  nöthigen 
Improvisationen  mittelst  derselben  jederzeit  ausreichend  vornehmen  zn 
können;  müssen  sie  doch  zn  der  Herrichtnng  von  Leiterwagen  zum  Ver- 
wand etentransport  mittelst  Binde'Strioke  nach  der  Instruction  vom 
20.  April  1878  nnd  nach  norwegischer  Manier  ja  schon  Stricke  und  se 
wie  SU  Hammer  nnd  Nägel  haben.  (Fortsetzung  folgt) 


VersDche  llber  den  NShrwerth  des  Fleiselimehls  „Carne  pani", 


Das  seit  etwa  Jahresfrist  mit  viel  Geschick  in  den  deutseben  Handel 
gebracht«  amerikanische  Fleischmehl  Game  pnra  beansprucht  bekanntlich 
einen  vollständigen  Ersatz  des  frischen  Fleisches  darzostellen ,  geeignet, 
durch  geringes  Volumen,  Haltbarkeit  and  Billigkeit  für  Massen  Verpflegung. 
in  Volksküchen,  im  Felde,  aaf  Expeditionen  in  anwirthliche  Oegendeu 
sowie  auch  anf  dem  Tische  des  Arbeiters  als  ein  brauchbares  nnd  will- 
kommenes Material  zur  rationellen  Ernährung  zu  dienen. 

Soll  das  Präparat  Garne  pnra  für  die  Armee  Verpflegung  das  Ver- 
sprochene leisten,  so  muss  ausser  der  schon  erwähnten  möglichst  un- 
beschränkten Haltbarkeit  und  der  compendiösen  Form  des  Fleiscbmehlä, 
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welche  erlauben  würde,  grosse  Quantitäten  bequem  nachzuführen,  Tor 
allen  Dingen  der  Nachweis  eines  besonders  grossen  chemischen  und 
physiologischen  Nährwerthes  bei  gutem  auch  auf  die  Dauer  nicht  unleidlich 
werdenden  Geschmack  geführt  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  es  versucht,  die  Frage  der 
Brauchbarkeit  des  Garne  pura-Fleischmehls  für  die  Armee  durch  eigene 
Versuche  zu  prüfen,  worüber  ich  im  Nachfolgenden  berichte. 

Game  pura  stellt  ein  blassbraunes,  völlig  trockenes,  mehlartig  feines 
Pulver  von  einem  nicht  unangenehmen  schwachen  Geruch  und  Geschmack 
nach  Rindfleisch  dar;  es  schmeckt  salzig;  auf  der  Zunge  erscheint  es 
feinkörnig.  Die  Art  und  Methode  der  Fabrication  ist  ein  durch  Patent 
geschütztes  Geheimniss  der  Erfinder;  Dr.  Me inert  (Armee-  und  Volks- 
emährung,  Berlin  1880)  deutet  darüber  nur  an,  dass  das  frische  Fleisch 
der  südamerikanischen  Ochsen  durch  einen  geeigneten  Process  einer  so 
scharfen  Trocknung  unterworfen  werde,  dass  die  Herstellung  eines  Mehls  aus 
demselben  möglich  wird;  das  Volumen  des  Fleisches  (Schlachtgewicht)  soll 
dabei  auf  das  Sechsfache  verringert  werden.  Die  Haltbarkeit  des  Präparats 
giebt  Mein  er  t  (a.  a.  O.)  als  ziemlich  unbeschränkt  und  durch  Transporte 
zur  See  und  zu  Lande  durch  alle  Zonen  und  Klimate  bewährt  an. 

Hierzu  stimmen  die  von  mir  angestellten  Prüfungen: 

Bringt  man  eine  kleine  Probe  Garne  pura  (ich  habe  hierzu  vielen 
verschiedenen  Büchsen,  welche  theils  von  hier,  theils  aus  Berlin  bezogen 
waren,  Proben  entnommen)  unter  das  Mikroskop,  so  findet  man  nichts 
wie  sehr  kleine  Bröckel  einzelner  Fibrillen  oder  dünner  Faserbündel 
von  quergestreifter  Musculatur.  Am  deutlichsten  tritt  diese  Querstreifung 
bis  in  die  kleinsten  Fragmente  hinein  auf  Zusatz  von  concentrirter  Benzoe- 
sänrelosung  in  destillirtem  Wasser  hervor.  Fettzellen  finden  sich  äusserst 
spärlich  zwischen  den  Fasern;  Sehnenfasern  sieht  man  fast  gar  nicht, 
es  scheint  also  stets  nur  der  eigentliche  Muskelbauch  nach  möglichster 
Entfernung  der  Sehnen  zur  Fabrication  benutzt  zu  werden.  Wie  mir 
genaue  Kenner  der  südamerikanischen  Verhältnisse  yersichern,  ist  ein 
solches  Verfahren  bei  dem  dort  so  geringen  Werth  des  Fleisches  sehr 
denkbar  und  nach  der  dortigen  Methode  der  Ausnutzung  des  Schlacht- 
viehes sehr  rationell,  da  Sehnen  und  sonstige  leimgebende  Gewebe  für 
ich  verwerthet  werden. 

Die  aufgeworfene  Frage  der  sanitären  Qualität  des  amerikanischen 
'chlachtviehesist,  wie  die  jüngsten  auf  Veranlassung  des  Eriegs-Ministeriums 
'om  Reichsgesund beitsamt  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  deshalb 
'on  so  grosser  Bedeutung,  weil  nach  diesen  Untersuchungen  ein  Theil 
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derjenigen  Thierkrankheiten,  welche  auf  den  Menschen  übertragbar  ^d, 
auf  keine  Art  an  den  Theilen  der  getodteten  Thiere  oder  den  daraus 
stammenden  Zabereitungen  mehr  nachzuweisen  ist;  es  wäre  also  der  Fall 
denkbar,  dass  so  auch  mit  dem  Fleischmehl  die  Keime  and  Ansteckung»- 
stoffe  der  Perlsucht  und  der  milzbrandartigen  Krankheiten  auf  das 
europäische  Publicam  übertragen  würden.  Denselben  Oewährsmännern 
zufolge  ist  indessen  diese  Gefahr  durch  die  dortigen  Verhältnisse  selber 
so  gut  wie  ausgeschlossen  und  das  Publicum  gegen  thierische  Ansteckung 
mindestens  ebenso  gesichert,  als  es  bei  der  strengsten  thieiib'ztlicben 
Controle  auf  den  Schlachthöfen  unserer  Orossstädte  möglich  ist.  Es  sind 
nämlich  in  Südamerika  die  Entfernungen,  aus  welchen  das  Schlachtrieh 
an  die  Schlächtereien  herangetrieben  werden  muss,  so  grosse,  dass  den 
dazu  nothigen  Marsch  nur  ein  völlig  gesundes  Thier  leisten  kann;  erkrankte 
Thiere  bleiben  unterwegs  einfach  liegen  und  werden  nicht  weiter  be- 
rücksichtigt. Ausserdem  treten  in  dem  dortigen  Klima  alleThierkrankheiten 
mit  viel  rapiderem  Verlauf  als  in  den  Heerden  der  europäischen  Nntz- 
thiere  auf,  so  dass  ein  Uebersehen  derselben  kaum  möglich,  eine  lange 
Beobachtung  oder  wissenschaftliche  Untersuchung  wie  bei  nns  aber  nicht 
nöthig  erscheint.  Trotzdem  hat  die  Gesellschaft,  wie  ich  höre,  einen 
Königlich  preussischen  Kreisthierarzt  engagirt,  welcher  von  jetzt  ab 
dauernd  in  Buenos  Ayres  die  für  die  Fabrication  von  Garne  pura  be- 
stimmten Thiere  amtlich  untersuchen  wird.  Ein  sanitäres  Bedenken  gegen 
Einführung  des  Fleischpulvers  dürfte  dann  erst  recht  nicht  mehr  vorliegen. 

Erscheint  nach  Obigem  die  Qualität  des  Fleischmehls  als  anvermischtes 
hygienisch  unverdächtiges  Muskelfleisch  als  feststehend,  so  fragt  es  sich 
weiter,  ob  seine  Eigenschaften  das  Präparat  als  rationelles  Nahrungs- 
mittel branchbar  machen. 

Mit  Wasser  digerirt,   zeigt  Garne  pura  eine  schwach  saure  Reaction 
und  sinkt  auch  bei  tagelangem  Stehen  stets  als  körniger  Bodensatz  nieder. 
Das  gleiche  Verhalten  zeigt  sich  auch  bei  Behandlung  mit  heissem  oder 
kochendem  Wasser,  sowie  bei  fortgesetztem  Kochen.     Im  kalten  sowohl 
wie  im  heissen  Wasser  quillt  Garne  pura  bis  auf  sein  doppeltes  Volamen; 
mit  verdünnter    Essigsäure    und    Salzsäure,    kalt   oder  warm    behandelt, 
quillt  es  auf  das  Dreifache  seines  Volumens.    Bei  dieser  Behandlung  m'* 
Wasser  ändert  sich  ausser  der  auch  mikroskopisch  erkennbaren  Quellun 
die  ^Structur  der  Theilchen  des  Präparats  nicht:  die  Querstreifung  bleit 
sehr  deutlich  und  der  Zusammenhang  der  Fasern  erhalten.    Die  genannte 
Säuren  führen  nach  einigen  Tagen  eine  Lockerung  des  Gewebes,  theil weise 
körnigen  Zerfall  des  Inhalts  der   Fibrillen  und   dadurch   bedingtes  Vei 
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BchwindeD  der  Qaerstreifang  herbei.  Unter  der  Einwirkaog  äer  Essigsäure 
wirdnaturlich  auch  dasinterfibrilläre Bindegewebe  sichtbar.  Darch  caastische 
Alkalien  kann  man  Carne  para  zur  gelatinösen  Aufquellnng,  ähnlich  der 
Leobe-Rosenthal  'sehen  Fleischsolntion,  bringen ;  nentralisirt  man  mit  einer 
Säure,  so  stellt  sich  jedoch  die  frühere  kornige  Beschaffenheit  wieder  her. 
Ein  Präparat,  welches  den  Anspruch  auf  eine  so  universelle  Ver- 
wendung als  Nahrungsmittel  für  MasseuTerpflegung  erhebt,  wie  Carne 
pura,  muss  naturlich  zunächst  durch  seine  chemische  Analyse  den  Nachweis 
liefern,  dass  die  für  eine  rationelle  Ernährung  als  nothwendig  erkannten  Nähr- 
stoffe entweder  alle,  oder  je  nach  der  Verwendung,  welche  das  Präparat  finden 
soll,  zum  Theil  in  demselben  enthalten  sind.  Ist  Garne  pura,  wie  mikro- 
skopisch constatirt,  weiter  nichts  wie  Maskelfleisch.  so  muss,  falls  nicht 
durch  die  Fabrication  Bestandtheile  verloren  gehen  oder  Zersetzungen  ein- 
treten, sein  Gehalt  an  Nährstoffen  demjenigen  des  frischen  Fleisches  nach 
dem  Grade  der  durch  die  Flerstellung  erreichten  Condensirung  resp.  Con- 
centration  adäquat  sein:  wir  müssen  also  einen  sehr  hohen  Gehalt  von 
Eiweiss  von  demselben  erwarten.  Nach  den  von  der  Fabrik  und  dem 
Erfinder  (cfr.  Mein  er t  a.  a.  O.)  veröffentlichten  Analysen  des  Professor 
Konig  in  Münster,  Stutzer,  Bonn  u.  A.  hat  Garne  pura  folgende 
Zusammensetzung:    Wasser  8,52  pGt. 

Stickstoffsubstanz     72,23  pGt 

Fett  5,07  pGt 

Salze  14,18  pGt. 

Nach  Roth  und  Lex  enthält  Ochsenfleisch  ohne  Knochen  und  Fett- 
gewebe 


Wasser 

76,6  pGt. 

Eiweissstoffe 

21,2  pGt. 

Fett 

2,0  pGt. 

Salze 

1,6  pGt 

Hiernach  entspricht  Garne  pura   an  Stickstoff-  resp.   Eiweissgehalt 
einem  nahezu  vierfach  concentrirten  absolut  mageren  Muskel-Rindfleisch. 
Der  schon  unter  dem  Mikroskop  auffallende  Mangel  an  Fett  wird  auch 
durch  die  Analyse  bestätigt:  entweder  ist  das  halbwilde  Rindvieh  Süd- 
amerikas durchweg  ärmer  an  Fett  als  das  europäische,  oder  es  beruht 
r  Unterschied    auf  einer  absichtlichen    Auswahl   der   zur  Fabrication 
Jangenden  Fleischstücke,  wobei  das  Fett  zur  Erzielung  grosserer  Halt- 
u-keit.  des  Präparates    vermieden  werden   dürfte.     Der  Salzgehalt   des 
'eischmehls  ist  zum  Theil  ein  künstlicher,  im  Interesse  der  Gonservirung 
^zugesetzter  (deutsches  Kochsalz). 


.-T'T^V^f' 


—    446    — 

Schon  der  mikroskopische  Befand  bei  den  in  verdünnten  Säuren  ge- 
quollenen Proben  von  Garne  pura,  bei  welchen  ein  theil weiser  Zerfall 
des  Faserinhaltes  nnd  ein  Verschwinden  der  Qaerstreifiing  der  Moskel- 
fibrillen  zu  constatiren  war  (cfr.  oben),  lässt  es  als  wahrscheinlich  er- 
scheinen, dass  anch  die  menschlichen  Verdanungssäfte  das  Präparat  zur 
Auflösung  bringen  können.  Untersucht  man  bei  Ausschluss  jeder  andern 
Fleischnahrung  die  Fäces,  was  ihrer  breiigen  Consistenz  und  des  Mangels 
von  vegetabilischen  Beimischungen  wegen  am  besten  bei  kleinen  Kindern 
gelingt,  so  findet  man  die  unveränderten  Fleischfasern  oder  Bündel, 
welche  man  gewohnt  ist,  bei  frischer  Fleischnahrung  zu  sehen,  fast  gar 
nicht,  sondern  mehr  oder  weniger  entweder  leere,  oder  mit  körnig  zer- 
fallenem Inhalt  ohne  Querstreifung  theilweise  gefüllte  Sarcolemmschläuche: 
ein  Beweis,  dass  die  Verdaulichkeit  des  Garne  pura  im  menschlichen 
Verdauungssystem  eine  sehr  vollkommene  ist.  Dem  entspricht  nun  auch  das 
Resultat  einer  an  mir  selber  angestellten  zehnwochigen  Ernährnngs- 
probe,  welche  mir  den  Beweis  lieferte,  dass  Garne  pura  nicht  nur  den 
nöthigen  Nährgehalt  in  verdaulicher  Form  enthält,  sondern  auch  geeignet  ist, 
den  Körper  längere  Zeit  bei  Kräften  nnd  auf  seinem  Gewicht  zu  erhalten. 

Der  Versuch  wurde  in  folgender  Weise  angestellt.  Ich  behielt  die 
durch  den  gleichmässigen  Wintergarnisondienst  bedingte  gleichmässige 
Lebensweise  in  Bezug  auf  das  Maass  körperlicher  Anstrengung  und 
die  Regelmässigkeit  der  Mahlzeiten  vollständig  bei,  ebenso  auch  die  Art 
und  Zahl  der  Mahlzeiten,  ersetzte  aber  möglichst  ausgiebig  in  den  ge- 
nossenen Speisen  die  Eiweissstoffe  durch  Garne  pura-Eiweiss. 

Die  genossenen  Speisen  wurden  nach  Art  und  Quantität  genau  ge- 
bucht und  es  lag  der  Ernährung  der  Plan  zu  Grunde,  dem  Körper  täglich 
den  Nährwerth  der  sogenannten  kleinen  Friedensportion  zuzuführen  (un- 
gefähr Voit^s  Norm  für  den  Soldaten  im  Frieden  entsprechend).  Ich  legte 
die  in  hiesiger  Garnison  für  die  Menagenberechnungen  üblichen  täglichen 
Nährwerthe  zu  Grunde,  nämlich 

Ei  weiss  m  gi 

Fett  28  g, 

Kohlehydrate         487  g. 

Um  einen  Ueberdruss  an  dem  Grenjisse  des  Fleischmehls  zu  vermeiden, 
suchte  ich  durch  Benutzung  aller  in  den  Handel  gebrachten  Garne  pura- 
Gonserven  und  Präparate,  sowie  durch  nach  eigenem  Geschmack  combinirte 
Speisen  eine  möglichste  Abwechselung  zu  schaffen,  was  auch  mit  dem 
gewünschten  Erfolge  gelang.  Als  Probe  und  Beispiel  lasse  ich  den 
genauen  Küchenzettel  einer  Woche  folgen: 


Emährangstabelle  einer  Woohe. 

e  Z&blen  1—4  in  Rubrik  3  bedeuCeo:  1)  eretea  FrQhBtück,  2)  z 
Frühslflck,  3)  MUtagawen,  j)  AbendeaBen. 


1. 

2. 

3. 
Gehalt  an 

4. 

? 

H 

Speisen  oud  Nahnmgamiltel 

Ei- 

Fett 

Kohle- 

hjdraie 

g 

r 

])  Caffee,  40  g  WeissbroC,  50  g 

Carne  pitra-Butter   iac  ein 

Commissbrot,  20gCarae  purii- 

Gemisch    von   Game   pura 

butter 

14,10 

10,30 

47.80 

und  Butter  im  Verb.  1 1 1. 

2)  Snppe  »OD  Vs  Patrone 

FleiscbbroMnppe       .     .     . 

4,90 

3,10 

13,50 

3)  ErtsBüppe   von  »/s  Patrone 

Die     verlangte    Portion 

Carne  pura-ErbBBuppe,  100g 

Ton  Kohleb^draten  la  ge- 

Carne    pura  -  Bratkartoffeln 

nieeseniet  mir  niegelungen; 

(gebraten    mit    20  g    Carne 

an   diesem    Tage    erlaubt« 

brot 

26,81 

22,70 

51,91 

Speisen  keine  volle  Ei  weis  b- 

()  200  g  CommiMbrot,  40  g 

portion,   da   das   Quantum 

26.40 

21,20  1  93,60 

ErbssQppe     zu     groBs     ge- 

72,21 

57,30  209.81 

worden    wäre,    das    Sätti- 

2. 

1)  wie  am  ersten  Tage    .     . 

14,10 

10,30 

47,80 

gungsgefubl  war  Toltständig. 

21  desgl 

4,90 

3,10 

13,50 

gerieb.  Semmel,  40  g  Carne 

pora-Bntter,  SOgCarne  pnra, 

etwas  Leim,  Gewüre),  50  g 

CommiBsbrot 

60,10 

26,90 

71,40 

1)  wie    am   ersten  Tage   und 

15  g  Ems 

32,90 

22,50 

93,60 

112,00 

61,80 

246:30 

3. 

1)  3)  und  4)  wie  am  1.  Tage 

45,40 

34,60 

154,90 

S)  Canie     pura- Linsenpuree 

Game  pura-Botter,  20  g 

Camepora),  5(^Commisabrot 

70,10 

23,30 

105.90 

115,50 

57,90 

■sSöläö 

4. 

I)  2)  nnd  4)  wie  am  I.Tage 

45,40 

34,60 

154,90 

J)  Carae  pura  -  Kartoffelpüree 

(150  g  geriebene  Kartoffeln, 

40  g  Carne  pura-Batler,  50  g 

Carne  pur«),  100  g  Commiss- 

brot, 20g  Käse.     .     .     . 

66,SO 

28,70 

79,90 

112,20 

63,30 

234,80 

i)  2)  und  4)  wie  am  1,  Tage 

45,40 

34,60 

154,90 

S)  Carne  pnra-Beefsteak  (50  g 

Carne  pura,  50  g  geriebene 

SchiffBZwieback,  40  g  Carne 

pura-Botter,  etwa«   Leim), 

66,20 

36.20 

106,00 

TTi^GÖ 

60,80 

260,90 

IsrV^v 


>>,.>..■, 
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tttA,.> 


r   '■    *. 

ff'  - ■■' 


'iC 


1. 


'.  f 


rv-. 


SP 


6. 


7. 


2. 


Benennung  und  Qiiantam  der 
Speisen  und  Nahrungsmittel 


1)  2)  und  4)  wie  am  1.  Tage 

3)  Carne  pura-Hirsebrei  (150  g 

Hirse,  40  g  Game  pura-Butter, 

50  g  Game  pura),  50  g  Gom- 

missbrot 

1)  2)  und  4)  wie  am  1.  Tage 
3)  Game     pura  -  Bohnenpuree 
(150  g    Bohnenmehl,    40  g 
Game  pura-Butter,  20  g  Gar- 
ne pura),  50  g  Gommissbrot 


3. 
Gehalt  an 


Ei- 
weiss 


Fett 
g 


Kohle- 
hydrate 

g 


45,40 


73,80 


34,60 


119,20 
45,40 


29j60 


154,90 


123,10 


67j,80 


113,20 


63,60 
34,60 


23,30 


278,00 
154,90 


106,40 


Bemerkungen 


57,90  |261,30 

Die  TageeeintheilaDg  war  nun  ungefähr  die  folgende: 
Morgens  7  Uhr:  CafFee  mit  Weissbrot,  Gommissbrot  mit  Batter, 
Kränterkäse  und  Carne  pnra.  Zwischen  10  und  11  Uhr  eine  Garne  para- 
Sappe, um  IVs  Uhr  Mittagessen,  bestehend  aus:  Carne  pura-Snppe  mit 
Bratkartoffeln  oder  Por^e  mit  Carne  pura,  oder  beefsteakartiges  Gebratenes 
von  Carne  pura,  oder  eine  andere  derartige  Composition ;  ein  Gericht  war 
stets  ausreichend.  Abends  8  Uhr:  Thee  mit  Gommissbrot ,  Butter,  Eäfie 
oder  Carne  pura-Fleischkäse  (eigene  Composition)  oder  Kräuterkäse  mit 
Carne  pura  oder  Sardellenbutter  mit  Carne  pura  und  dergleichen  (in  der 
Tabelle  kurzweg  Carne  pura-Butter  genannt). 

Wenn  man  annimmt,  dass  das  Hungergefühl  nicht  allein  Folge  eines 
Nahrungsbedürfnisses  unseres  Blutes  ist,  sondern  wesentlich  auch  auf 
Tastempfindungen  der  Pacini^schen  Korperchen  des  Mesenteriums  oder 
gar  der  Nerven  der  Bauchdecken  beruht,  so  muss  zur  Erzeugung  des 
subjectiven  Sättignngsgefnhls  eine  gewisse  gewohnheitsmässige  Anfullang 
des  Verdauungstractus  erforderlich  sein.  Geht  man  nun  von  einer  vola- 
minoseren  auf  eine  concentrirtere  Nahrung  über,  so  wird  man  seinem 
Korper  mehr  als  ausreichende  Nährwerthe  einverleiben  können  und  trotzdem 
das  gewohnte  Sättigungsgefühl  zuerst  nicht  haben.  So  ging  es  mim* 
erst  nach  dem  Uebergang  zur  Garne  pura -Ernährung;  es  trat  der  a  ^ 
fallende  Umstand  ein,  dass  ich  unmittelbar  nach  der  Hauptmahlzeit,  <  n 
gewohnten  Anfüllungsgrad  vermissend,  anfangs  auch  nicht  glaubte,  wirkli  h 
gesättigt  zu  sein.  Durch  die  rasch  eintretende  Gewohnung  verlor  a  h 
dies  Gefühl  bereits  nach  wenigen  Tagen  und  an  seine  Stelle  trat  ein  s«  ir 
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angenehmes  körperliches  und  geistiges  Unbeschwertsein  nach  der  Mahl- 
zeit Das  wirkliche  Bedarfniss  erneuerter  Nahrongsznfahr  trat  selbst  bei 
weiteren  Spaziergängen  oder  sonstigen  etwaigen  aossergewohnlichen 
Eorperleistungen  während  der  Garne  para-Ernährung  entschieden  später 
ein,  als  bei  der  gewohnlichen. 

Die  Verdauung  blieb  während  der  Versuchszeit  fortdauernd  eine 
regelmässige,  das  Wohlbefinden,  die  Arbeitskraft  und  geistige  Frische 
angemindert;  das  Körpergewicht  betrug  bei  Beginn  der  Versuche  191  Pfd., 
ging  in  der  ersten  Versuchswoche  auf  189  Pfd.  zurück,  wohl  durch  den 
plötzlichen  Uebergang,  und  blieb  dann  constant  auf  seiner  Höhe. 

„Auf  das  Resultat  dieses  Versuches  gestutzt,  halte  ich 
„Garne  pura  für  geeignet,  bei  Ernährung  des  Menschen  das 
„frische  Fleisch  zu  ersetzen.^ 

Auch  unter  den  eigenartigen  Verhältnissen  der  Armeeverpflegung  im 
Frieden  und  im  Kriege  wird,  glaube  ich,  Garne  pura  eine  ausgedehnte 
Anwendung  finden  können. 

Garne  pura  empfiehlt  sich  durch  einige  hervorragende  Eigenschaften 
von  durchschlagender  militärischer  Wichtigkeit:  Haltbarkeit,  geringes 
Volumen  und  Billigkeit. 

Wollte  man  in  unseren  Friedensmenagen,  wie  es  vielfach  bereits 
versucht  worden,  Garne  pura  verwenden,  so  wurde  unter  Abwechselung 
mit  frischem  Fleisch  das  Vorurtheil  der  Mannschaften,  welche  ihr  Fleisch 
zu  sehen  wünschen,  dadurch  zu  besiegen  sein,  dass  man  ihnen  ihre  ge- 
wohnten Speisen,  das  sogenannte  zusammengekochte  Essen  der  Nord- 
deutschen, mit  Garne  pura  ganz  besonders  sorgfältig  und  wohlschmeckend 
nach  besonders  auszuprobirenden  Vorschriften  herstellt. 

Im  Felde  durfte  Garne  pura  auch  in  der  Form  der  Garne  pura-Brot- 
ond  Leguminosenpatronen  ein  äusserst  bequemes  und  praktisches  Nahrungs- 
mittel sein. 

Ueber  den  physiologischen  Werth  für  den  arbeitenden  Körper,  speciell 
den  Feldsoldaten,  sowie  über  den  praktischen  Werth  der  verschiedenen 
Präparate  als  Feldnahrungsmittel  beabsichtige  ich  besondere  Versuche 
anzustellen. 
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111 


üeber  Vorkommen  und  Schwere  der  Bajonettverletznngen  in  dei 

Kriegen  der  Nenzeit. 

Von  Dr.  Prahl, 

Stabs-  und  BaUillonsuzt  des  Ffisilier-Bats.  Holstein.  Inf -Regte.  No.  85. 


(FortsetzQDg.) 

Indem  wir  uns  jetzt  zur  Casoistik  der  Bajonettverletzangen  wenden, 
wollen  wir  uns  darauf  beschränken,  nur  solche  Fälle  zu  besprechen,  bd 
denen  penetrirende  Wunden,  Knochen*  oder  Gefassverletzungen  vorlagen, 
denn  die  anderweitigen  Wunden  durch  das  Bajonett  sind  meistens  leichte 
Verletzungen,  die  kein  besonderes  Interesse  bieten,  wie  dies  auch  von  allen 
Schriftstellern  hervorgehoben  wird. 

Unter  36  derartigen  Bajonettverletzungen,  welche  mir  von  Seiten 
der  Herren  Cameraden  mitgetheilt  worden  sind,  verlief  keine  ungunstig, 
die  überwiegende  Mehrzahl  konnte  nach  kurzer  Behandlung  geheilt  zum 
Dienste  zurückkehren. 

Von  diesen  Verletzungen  waren  nur  drei  im  Kriege  entstanden,  darunter 
führten  zwei  (eine  Verletzung  der  Weichtheile  des  Kopfes  und  der  Brust 
und  eine  Durchstechung  des  Oberarmes)  wegen  rheumatischer  Schmersen 
an  den  verletzten  Stellen  zur  Halbinvalidität,  von  den  Friedensverletzungen 
führten  keine  Invalidität  oder  Dienstunbrauchbarkeit  herbei.  Auch  die 
ziemlich  zahlreichen  Fälle  von  solchen  Verletzungen  im  amerikanischen 
Secessionskriege  nahmen  fast  alle  einen  günstigen  Verlauf,  bei  den  wenigen 
todtlich  gewordenen  oder  invalidisirten  fehlen  nähere  Angaben  über  die 
Art  der  Verletzung  resp.  den  Sectionsbefund,  so  dass  eine  tiefere  Läsion 
nicht  ausgeschlossen  erscheint 

Stichwunden,  namentlich  solche,  bei  denen  eine  Quetschung  oder  Zer- 
schneidung der  Weichtheile  im  Innern  stattgefunden  hat,  geben  übrigens 
leicht  Veranlassung  zur  Verhaltung  und  Zersetzung  der  Wundsecrete  mit 
allen  ihren  Folgen.  Andererseits  aber  können  bei  kleiner  Hautwunde, 
deren  Ränder  sich  eng  aneinanderlegen  und  eine  natürliche  Occlnsion 
herbeiführen,  selbst  tiefe  Stichwunden  wichtiger  Organe  ohne  jeden 
Zwischenfall  und  in  kurzer  Zeit  unter  dem  Schorfe  heilen. 

Die  grosseren  Blutgefässe,  vor  Allem  die  grossen  Arterien,  besitze 
vermöge  der  Elasticität  ihrer  Wandung,  ihrer  cylindrischen  Gestalt  um 
ihrer  Einbettung  in  lockeres  Bindegewebe  in  hohem  Grade  die  Fähigkeil 
der  Verletzung  auszuweichen,  wie  dies  ja  nicht  nur  bei  Stichwunden 
sondern  namentlich  auch  bei  Schussverletzungen  vielfach  beobachtet  worden 
ist.    Freilich  hat  auch  dies  Ausweichen  seine  Grenze  und  wird  namentlic! 
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dorcb  das  Hiiabajonett,  wenn  deeseD  Schneide  mehr  oder  weaiger 
senkrecht  gegen  das  Arterienrohr  gerichtet  ist,  leicht  eine  VerletEnng 
desselben  herbeigefährt  werden.  Aber  such  durch  das  stampfk&ntige 
dreiseitige  Bajonett  kann  eine  Arterie  geöffnet  werden  nnd  zwar  besonders 
aa  golcben  Stellen,  wo  wegen  festerer  Einbettung  des  Gefisses  das  Aqs- 
ireicben  erschwert  ist.  Einen  solchen  Fall  hat  mir  Stabsant  Outjahr  aus 
dem  französischen  Kriege  mitgetheilt. 

Ein  Dra^'uner  ritt  ton  hinlen  koDunend  an  einer  marschirenden  Tnfanterie- 
Calanne  vorbei,  als  ein  Infanterist,  das  Gewehr  auf  der  Schiiti«r,  eine  Wendung 
macfate  und  dabei  mit  der  Spitze  des  Bajonetts  den  Dragoner  eo  unglücklich  unter 
dem  Ohre  traf,  daaa  die  Carotis  verletzt  wnrde.  Es  erfolgte  eine  heftige  arterielle 
BintDng,   -welche,  noch  bevor  Hülfe  geleistet  werden  kotinle,  den  Tod  herbeiführte. 

Ob  die  Carotis  interna  oder  communiB  verletzt  war,  habe  ich  nicht  in  Er&hmng 
bringen  können,  in  beiden  Pfillen  aber  war  das  Ge^s  dnrch  den  nahen  Eintritt  der 
Car»lLS  inlenia  in  den  Canalis  caroticus  in  seiner  Beweglichkeit  gehindert  und  Ter- 
mochte  dem  Bajonett  nicht  aaszair eichen.  ^ 

OüDther*)   ffihrt  einen  Fall   von  Bajonettstich  anf,  der  unmittelbar  vor  dem  ■ 

tioken  m.  masseteT  eingedrungen,  anter  dem  Ohre  und  dem  Precessus  mastoideiu  in 
der  Hülle  der  QnerforUätie  der  beiden  ersten  Ilalswirt)el  verlief  und  unter  dem 
Hinterhaupt shüeker  wieder  zu  Tage  trat,  Anfangs  geringe  Blutung,  unvollkommene 
Lähmung  der  Gesichlsmaskeln,  nach  20  Tagen  starlie  Anschwellung,  bei  deren 
Incision  sicli  nicht  der  erwartete  Eiter,  sondern  Blut  entleerte.  Nach  43  Tagen 
heftige  Blutung  aus  der  Austrittsöffnnng  des  Bajonetts,  die  sich  wieder  geötEnet  hatte. 
Dieselbe  ^viedcrhalt  sich.  Unterbindung  der  Carotis  communis  siniatra.  Tod  am 
64.  Tage  an  Pyämie.  Es  fand  aich  bei  der  Section,  dogs 
A.  ocoipitalis  und  die  A.  transversa  faciei  durchschnitten 
V.  jugalaria  interna. 

Von  Verleitung  der  Becken arterien  durch  Bajonettstich  finden  wir 
zwei  Falle  bei  Barnes  und  Otis  Q.  c). 

In  dem  einen  Falle  war  das  Bajonett  von  hinten  durch  die  Incisnra  ischiadica 
major  eingedrungen  und  hatte  den  N.  ischiadicus  und  die  A.  pndenda  interna  ver 
letzt.  Es  bildete  eich  ein  Aneurysma  spurium,  da»  die  ganze  Beckenhöhle  unter 
Verdrängung  den  Mastdarms  und  der  Flexura  sigmoidea  coli  ausfällte  und  ungeßihr 
drei  Quart  Blut  enthielt.     Tod  nach  iwei  Monaten. 

Eine  ähnliche  Verletzung  erlitt  ein  Soldat  im  Secessionskriege  am  18.  Harz  1864. 
Baa  Bajonett  drang  von  der  rechten  Glutaealgegend  durch  die  Incisura  igchiadica 
major  m  ciie  BeckenhChle  ein,  wo  es  die  A.  hypogastrica  verletzte.  Es  folgte  eine 
Blntnng  von  ptwa  15  Unzen.  Vier  Tage  lang  enthielt  der  mit  dem  Katheter  entleerte 
in  viel  Blut  und  trat  eine  bedeutende  Anschwellung  des  rechten  Hinterbackens 
'  L  Nach  zwei  Monaten  entlassen,  konnte  Patient  kanm  mit  Hülfe  eines  Stockes 
I  hexL  Er  klagte  über  heftige  häomiemde  Schmelzen  in  dem  noch  bestehenden 
^or  der  Glutaealgegend,  welcher  Pulsalion  zeigte.  Im  September  1864  von 
euem  in  ein  Buipitat  aufgenommen,  war  er  sehr  aoämiich  und  der  pralle  glänzende 


*)  Günther,    Die  Lehre  von  den  blutigen  Operationen  am  menschlichea  Körper. 
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Tnmor  erstreckte  sich  von  der  Crista  ilei  dextri  über  die  ganze  Glataealgegend:  in 
seiner  Mitte  befand  sich  die  vernarbte  Einstichwunde  des  Bajonetts.  Es  bestand 
Sensibilitätsstorung  des  rechten  Beins  und  Dysurie.  Die  Anscnltation  der  Geschwulst 
ergab  ein  Geräusch,  aber  keine  deutliche  Pulsation.  Aus  einer  zum  Zweck  der 
Exploration  gemachten  Functions  wunde  erfolgte  im  October  eine  arterielle  Blatong, 
welche  durch  Injection  von  Liquor  ferri  sesquichlorati  nur  yorübe  gehend  gestillt 
wurde.  Am  7.  October  wurde  daher  die  A.  iliaca  communis  dextra  unterbunden, 
worauf  die  pralle  Geschwulst  sofort  zusammenfiel.  Nach  zwei  Tagen  traten  aber 
neue  heftige  Blutungen  aus  der  Geschwulst  ein  und  nach  vier  Tagen  erfolgte  der 
Tod.  Die  Section  ergab  keine  Spur  von  Peritonitis,  ein  festes  Gerinnsel  füllte  das 
Gefasslumen  von  der  Unterbindungsstelle  bis  zur  Aorta,  die  Wände  des  enormen 
Sackes  waren  brandig.  Für  die  anfanglich  bestandene  Haematurie  wurde  eine 
anatomische  Veranlassung  nicht  gefunden. 

Ueber  eine  Verletzung  der  A.  femoralis  durch  Bajonettstich  berichtet  Karpinski 
in  der  deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift,  zweiter  Jahrgang.  Dieselbe  war  wie 
80  viele  Bajonettverletzungen  dadurch  entstanden,  dass  der  Verwundete  in  das  Bajonett 
seines  gestürzten  Vordermannes  gefallen  war.  Das  Bajonett  war  gerade  an  der 
Spitze  des  Scarp ansehen  Dreiecks  in  den  rechten  Oberschenkel  eingedrungen  und 
hatte ,  von  innen  schräg  nach  oben  verlaufend,  die  A.  femoralis  getroffen.  Aus  der 
Wunde  hatte  sich  hellrothes  Blut  im  Strahle  entleert,  der  Verwundete  war  ohn- 
mächtig geworden.  Durch  locale  Compression  wurde  die  Blutung  vorläufig  gestillt, 
sehr  bald  nachher  ward  aber  von  Karpinski  die  Unterbindung  vorgenommen.  Das 
ganze  Trigonum  inguinale  füllte  ein  enormes  Blut-Coagulum  aus,  nach  dessen  vor- 
sichtiger Entfernung  sich  die  an  ihrem  vorderen  inneren  Umfange  in  der  Länge  von 
1,5  cm  au^eschlitzte  A.  femoralis  zeigte.  Sie  wurde  doppelt  unterbunden,  das 
zwischenliegende  verwundete  Stück  nicht  durchschnitten.  Die  Blutung  stand,  Sen- 
sibilität und  Circulation  des  Gliedes  stellten  sich  allmälig  vrieder  her  und  wurde 
Patient,  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit  —  die  Wunde  war  vom  Hospitalbrand 
ergriffen  worden  —  vollkommen  geheilt  und  dienstfähig. 

Einen  ähnlichen  Fall  finden  wir  im  statistischen  Sanitätsbericht  über  die  König- 
lich preussische  Armee  etc.  für  1874 — 78  aus  Bremen.  Ein  Sergeant  war  beim 
raschen  Herablaufen  von  der  Treppe  auf  das  Bajonett  eines  vor  ihm  gehenden 
Soldaten  gefallen  und  hatte  sich  eine  tiefe  Stichwunde  des  Oberschenkels  zugezogen. 
Nach  13  Tagen  musste  wegen  heftiger  arterieller  Blutung  die  A.  femoralis  unter- 
bunden werden,  was  an  der  Hunter* sehen  Stelle  durch  Assistenzarzt  Galecowski 
geschah.  Die  Verletzung  heilte  durch  Eiterung  und  hatte  Atrophie  des  Beins  zur 
Folge. 

Ein  ähnliches  Aasweichen  wie  bei  den  Arterien  beobachten  wir  aocfa 

zuweilen  an  den  Nerven,  den  Sehnen  und  den  Därmen,  während  von 

den  cylindrischen  Röhrenknochen  das  Bajonett  meistens  abgleiten  wii  • 

Freilich  kann  auch  hier  bei  sehr  kräftigem  Stosse  eine  Fractur  oder  eii  i 

Einkeilung  des  Bajonetts  in  den  Knochen  entstehen. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art  beobachtete  Mosetig  (citirt  inFiscber* 
Kriegschirurgie)  bei  einem  Soldaten,  der  von  einem  Abhänge  herab  und  dabei  m 
der  linken  Schulter  in  das  gefällte  Bajonett  eines  Cameraden  fiel.    Das  Bajone; 
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drang  knapp  unter  dem  Oberarmkopfe  in  die  Achselhöhle  ein  und  zwar  schief  yon 
unten  und  innen  nach  oben  und  aussen  in  einer  Tiefe  von  3^/2  Zoll  mitten  durch 
den  Hamernskopf  hindurch.  Im  Falle  brach  das  Bajonett  knapp  über  dem  Bogen 
ab,  so  dass  aus  der  Wunde  ein  Stück  von  14  Zoll  Länge  heraussah.  Alle  Versuche, 
das  Bajonett  zu  entfernen,  schlugen  fehl  und  musste  daher  der  Oberarmkopf  resecirt 
werden,  um  zugleich  mit  diesem  das  Bajonett  zu  entfernen.    Das  Resultat  wahr  sehr  gut. 

An  den  platten  Knochen,  namentlich  des  Schädels,  sind  Lochfractaren 
durch  das  Bajonett  mehrfach  beobachtet  worden,  worauf  wir  noch  zu- 
räckkommen  werden. 

Barnes  und  Otis  erwähnen  kurz  zweier  Fälle  von  Praetor  der 
Scapula  und  eines  von  Praetor  der  Clavicola  dorch  das  Bajonett.  Dass 
auch  der  dorch  seine  Festigkeit  ond  Härte  ausgezeichnete  Unterkiefer 
durch  einen  Bajonettstich  zerbrochen  werden  kann,  beweist  ein  im  Cir- 
colar  3  angeführter  FalL^) 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  penetrirenden  Bajonettverletzungen. 
Ein  Blick  auf  die  Tabelle  S.  390  zeigt  uns,  dass  von  551  durch  Bajonett 
und  Lanze  verwundeten  Mannschaften  18  sofort  getodtet  wurden.  Bei 
diesen  war  der  Sitz  der  Wunde: 

am  Kopfe  1  Mal 

an  der  Brust    12     - 
am  Rücken        1 
in  der  Seite       2 
am  Unterleib     2     - 

Summa  18  Pälle. 
Von  den    nachträglich   ihren  Wunden    erlegenen  acht  Mann  waren 
verletzt: 

am  Kopfe  1 
an  der  Brust  3 
am  Unterleib  4 

Summa  8  Mann, 
nod  von  den  162  Schwerverwnndeten  waren  an  Kopf  und  Rumpf  verletzt 
101  (62,34  pCt.). 

Es  befanden  sich  also   die  todtlich  verlaufenen  Bajonettverletzungen 

sämmtlich,  die  als  schwere  bezeichneten  grosseren  Theils,  an  Kopf  und 

Rumpf  und  handelt  es  sich  wohl  ohne  Zweifel  in   den  meisten  Fällen, 

idenfalls  aber  bei  den  sofort  todtlichen,  um  penetrirende  Wunden.    Es 

ödeten  mit  dem  Tode  von  den 


*)  Circular  No.  3.     A  report  of  surgical  cases  treated  in  the  army  of  the  United 
tates  from   1865  to  1871. 
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17  Bajonettwunden  des  Kopfes  (excl.  Gesicht)  2  ==  ll,76pCt 
60  -^  der  Brust  15  =  25  pCt 

47  -  des  Rückens  1  =  2,11  pCt 

54  -  der  Seite  2  =  3,70  pCt 

24  -  des  Unterleibs  6  =  25  pCt 

Die  geringe  Mortalität  der  Verletzungen  des  Rückens  dürfte  sich  dar- 
aus erklären,  dass  am  Rücken  die  Intercostalräume  enger ^  die  Muskeln 
und  Bänder  stärker  sind  als  an  der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  des 
Thorax  und  dadurch  das  Eindringen  des  franzosischen  Haubajonetts  er- 
schwert wurde.  Auch  aus  der  geringen  Mortalität  der  Verletzungen  der 
Seite  kann  man  schliessen,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  nicht 
penetrirende  Wunden  handelte.  Eine  Erklärung  hierfür  könnte  dario 
gefunden  werden,  dass  beim  Kampfe  Mann  gegen  Mann  die  die  Seite 
treffenden  Bajonettstiche  den  Korper  mehr  in  tangentialer  als  in  radiärer 
Richtung  treffen,  demnach  vorwiegend  sogenannte  Haarseilwundeu  erzeugen 
werden,  die  nur  in  den  äusseren  Bedeckungen  verlaufen. 

Die   hohe    Mortalität   der  Verletzungen    des   Rumpfes    tritt  auch  in 
einer  Zusammenstellung  Chenu^s  über  die  Verwundungen  im  italienischen 
Kriege    von    1859    hervor.     Eine  besonders  hohe  Mortalität  zeigen  hier 
aber  die  Verwundungen   des  Halses  durch  blanke  Waffen,  ohne  Zweifel 
|1  bedingt  durch  Verletzung  der  grossen  Gefässe.    Es  waren  von  1000  durch 

i  blanke  Waffen  verwundeten  und  getodteten  Franzosen 

f^  verwundet  getodtet 


am  Schädel  verletzt 

210 

50 

im  Gesicht 

- 

90 

3 

am  Halse 

- 

20 

410 

am  Thorax 

- 

180 

349 

am  Unterleib 

- 

140 

134 

am  Becken 

- 

10 

20 

an  den   oberen   Extremitäten 

- 

312 

22 

-     unteren 

- 

38 

12 

1000        1000 

Bei  den  Stichverletzungen  der  Schädeldecken  gleitet  die  Spitze  des 
Instruments,  namentlich  wenn  sie,  wie  dies  wohl  gewöhnlich  der  Fa)^ 
ist,  in  einem  spitzen  Winkel  auf  den  Knochen  trifft,  von  diesem  in  de 
Regel  ab  und  trennt  nun  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  di 
mit  dem  Pericraninm  durch  straffes  kurzes  Bindegewebe  verbundenei 
weichen  Schädeldecken  ab,  verletzt  wohl  auch  das  Pericranium  selbst 
Auch  solche  Wunden  heilen  oft  ohne  jeden  Zwischenfall,  tritt  jedoch  hie 


eine  diffuse  Phlegmone  ein,  so  ist  sie  tod  besoDderer  Oeßhrlichkeit,  weil  . 
das  Periost  gewÖhDÜch  mit  ergriffen  wird.  Der  Knochen  wird  freigelegt, 
es  kommt  zu  EnuGodaDg  nnd  Nekrose  desselben,  welche  direct  oder  doroh 
[hronibotisr.be  Processe  eine  Mitleidenschaft  der  Hirnhänte  inr  Folge 
haben  kann.  Unter  18  im  ameiikanischea  Rebellionekriege  durch  Bajonett- 
stiche der  weichen  Schädeldecken  Verwnndeten  gingen  awei  lo  Grunde 
und  zwar  auf  diese  Weise. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Erirslpel,  das  ans  diesem  Oraade 
gerade  bei  Verletzungen  des  Kopfee  besonders  gefürchtet  wird. 

Fracturen  der  Schädelknochen  durch  Bajonettstiche  sind  mehrfach 
beobachtet  worden.  Dieselben  werden  nm  so  eher  eu  Stande  kommen, 
je  krürtiger  der  StosB  ist,  je  mehr  der  Winkel,  in  welchem  er  auf  den 
Schädel  trifft,  sich  einein  rechten  nähert  ond  je  dätmer  die  Schädelknocben 

Cheno  berichtet  über  einen  solchen  Fall  ans  der  Schlacht  bei  Sol- 
ferino.  Das  Bajonett  hatte  das  Stirnbein  im  der  rechten  Seite  oben  ge- 
troffen und  zertrümmert.  Der  Fall  Terlief  nach  Entfernung  der  Fragmente 
günstig  nriter  ElinterlASSung  einer  tiefen,  breiten  und  adhärenten  Narbe. 

In  Circular  6  ist  das  Schädeldach  eineB  Mannes  abgebildet,  dem  ein  Bajonett 
das  linke  Si-hritülbein  dicht  hinter  dem  Tabar  parietale  peiforirt  hatte  nnd  einen  Zoll 
oder  mehr  in  das  Gehirn  eingedmi^en  war.  Einige  Tage  nach  der  Verletnng,  die 
n  im  tninbenen  Zustande  erhaälen  hatte,  war  der  Verwundete  Bomnolent  nnd  hart- 
näckig verstopft;  beide«  verlor  sich  enter  dem  Gebrauch  von  AbfBbnnitteln.  Am 
10.  Tage,  als  die  kleine  Haatwonde  fut  lemarbt  war,  traten  heftige  Kopfschmerzen 
tin,  die  Sonde  führte  auf  entblOaiten  Knochen  und  wurden  nach  Spaltung  der 
Wuchtheile  einige  Enocbenstilcke  entfernt,  indessen  nahmen  die  Cerebral-Erscheinnngen 
ia,  es  entwickelte  sich  unter  Fortdauer  der  Kopfschmerzen  and  erheblicher  Ver- 
lEngsammig  dts  Pulses  eine  Cerebral-Hämie,  endlich  traten  Delirien  und  Cema  ein, 
und  am  26.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  einen  Abtces»  dar  linken 
Ginssbini-HeiDiapbäre  nnd  diffuse  Meningicie.  Da«  abgebildete  Scbideldacfa  leigt 
Huf  glsttrandige  Lochfrsctnr,  die  genau  die  dreieckige  Form  des  Bajonett-Quer- 
ichnities  wiodcrgiebt;  In  dem  Werke  von  Barnes  nnd  Otia,  in  dem  daeaelbe  Schidel- 
<lael]  abgebildet  und  der  Fall  genauer  beschrieben  ist,  hat  das  Loch  mehr  eifOrmige 
tiffialt  und  der  umgebende  Knochenrand  ist  rauh  und  porOs,  aber  auch  hier  ist  die 
dreieckige  Form  doch  noch  kenntlich.  Es  hnd  sich  von  der  Loch&actur  ausgehend 
nnr  eine  unscheinbare  Fissur  in  der  Lamina  eztema. 

linier  vier  ODdereo  Fällen  von  Schädel&nctui  durch  Bajonettstich,  deren  Barnee 
ui  Otis  erwähnen,  endeten  drei  letal.  In  dem  einen  Falle  war  das  linke  Scheitel- 
Ih  verletzt  und  erfolgte  der  Tod  nach  12  Tagen  an  Meningitis  and  Oehim-Abscess; 
in  inem  zweiten,  nnr  knrz  erwähnten  Falle  war  das  Stirnbein  perforirt  nnd  starb 
de  Verwundete  nach  9  Tagen;  der  dritte  Verletzte,  dem  dae  Bajonett  durch  den 
Si  I  frontalis  horizontal  i  Zoll  tief  in  das  Qehirn  eingedrungen  war,  befuid  sich 
11     Ige  lang  gaitz  wohl,  dann  aber  stellten  sich  Kopfschmerzen,   Sinnestäuschnngen 
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und  Convnlsionen  ein,  wahrend  aus  der  Wunde  Eiter  und  zerfallene  Gehimsubstanz 
sich  entleerten.  Am  13.  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod.  Das  Bajonett 
war,  wie  die  Section  ergab,  durch  den  rechten  vorderen  Grosshimlappen  unter  dem 
Corpus  callosum  in  den  rechten  Seitenventrikel  eingedrungen  und  reichte  die  Wunde 
bis  an  den  hinteren  Schenkel  der  Fomix.  Die  Gehirn -Sinus  und  die  Dura  mater 
waren  sehr  blutreich.  Ueber  dem  rechten  Seitenventrikel  fand  sich  in  der  Hin- 
Substanz  ein  Abscess. 

Ein  Verletzter  blieb  am  Leben.  Derselbe  hatte  durch  Bajonettstich  eine  Fractor 
und  Depression  des  linken  Scheitelbeins  erhalten.  Vorübergehende  Bewusstlosigkeit, 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Aphonie  waren  die  ersten  Erscheinungen.  Ein 
Enochenstück ,  iVs  Zoll  lang  und  ^/i  Zoll  breit,  ward  entfernt.  Die  Wunde  heilte, 
indem  die  weichen  Schädeldecken  mit  der  Dura  mater  unter  Hinterlassung  einer 
eingezogenen  Narbe  verwuchsen.  Der  Knochendefect  entsprach  1  Jahr  später  un- 
gefähr der  Grösse  des  entfernten  Enochenstückes.  Die  Sprache  war  unterbrochen 
und  stammelnd,  die  Sensibilität  des  rechten  Armes  herabgesetzt,  körperliche  und 
geistige  Anstrengung  wurde  nicht  ertragen,  plötzliche  Bewegpmgen  und  selbst  Geräusche 
verursachten  dem  Eranken  die  sehr  schmerzhafte  Empfindung,  als  wenn  sich  das 
Gehirn  durch  den  Enochendefect  hindurch  drängen  wolle.  Nach  4Vs  Jahren  war 
er  in  einem  Zustande,  der  unansgesetzte  Beaufsichtigung  erforderte. 

Larrey  erzählt  aus  dem  Feldzuge  in  Oesterreich  1809  von  einem  Offizier,  der 
an  der  rechten  Seite  der  Stirn  schräg  von  unten  und  aussen  nach  oben  und  innen 
einen  Lanzenstich  bekam,  der  unter  das  Pericranium  eindrang  und  eine  Furche  im 
Enochen  machte.  Ein  Zweig  des  N.  supraorbitalis  war  von  der  Lanze  verletzt 
Nachdem  die  ersten  9  Tage  ohne  Zufälle  abgelaufen  waren,  trat  Tetanus  ein,  der 
aber  nach  Spaltung  der  ganzen  Wunde  binnen  24  Stunden  wieder  verschwunden 
sein  soll.  Am  25.  Tage  aber  zeigten  sich  Symptome  von  Meningitis,  der  der  Ver- 
wundete nach  2  Tagen  erlag.  Die  Section  ergab  eine  Fissur  des  Stirnbeins,  Ab- 
sprengung  einer  Lamelle  der  Lamina  vitrea  und  bedeutenden  blutig  eitrigen  Ergoss 
unter  der  Dura  mater. 

Fälle  von  VerletzuDgen  des  Schädels,  bei  denen  die  Spitze  des  Ba- 
jonetts abgebrochen  and  im  Elnochen  stecken  geblieben  war,  wie  solches 
bei  Messerstichen  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  habe  ich  nicht  in 
Erfahrung  gebracht. 

Legouest  giebt  die  Abbildung  eines  Schädels,  der  von  einem  Assagai  durchbohrt 
ist.  Die  Waffe  ist  in  der  rechten  Schläfengrube  durch  den  grossen  Eeilbeinflügel 
eingedrungen  und  hat  sich  unter  oberflächlicher  Fracturirung  des  Felsenbeines  fest  in 
der  Protuberantia  occipitalis  interna  eingebohrt.  Der  Verwundete  soll  die  Verletzung 
21  Tage  überlebt  haben.  In  Circular  3  finden  sich  mehrere  ähnliche  Fälle  tos 
Pfeilwunden  beschrieben  und  abgebildet. 

Die  Enochen  des  Gesichts  setzen  wegen  ihrer  zum  Theil  sehr  ge- 
ringen Starke  dem  Eindringen  von  Stichwaffen  wenig  Widerstand  entgegen. 
Beschränkt  sich  die  Verletzung  aaf  die  eigentlichen  Oesichtsknochen  and 
die  von  denselben  eingeschlossenen  Hohlen,  so  ist  die  Yerletsimg  fast 
immer  eine  weniger  gefahrliche,  denn  die  grosso  Indolenz  dieser  Tbeile 
gegen  Verletzungen  ist  bekannt 
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Larrey*)  berichtet  fiber  einen  französischen  Grenadier,  der  6  Wochen  lang  ein 
etwa  zolllanges  Stück  eines  Bajonetts  hinten  im  Schlünde  hinter  und  nnter  dem 
Gaomenbogen  stecken  hatte.  Er  hatte  dabei  die  Sprache  fiAst  ganz  verloren,  welche 
aber  sofort  wiederkehrte,  nachdem  Larrey  nach  Spaltung  des  weichen  Gaumens 
den  Fremdkörper  entfernt  hatte.  £s  schien  derselbe  die  Aphonie  durch  Druck  auf 
den  N.  laryngeus  superior  hervorgerufen  zu  haben.  Auf  welchem  Wege  das  Bajonett 
eingedrungen  war,  wird  leider  nicht  angegeben. 

Emen  ähnlichen  Fall  berichtet  Löffler  aus  dem  Kriege  von  1864.  Hier  hatte 
eine  Kugel  das  eigene  Bajonett  des  Verwundeten  zerschmettert  und  ein  23/4  Zoll  langes, 
3  Loth  schweres  Stück  war  durch  die  linke  Wange  in  die  Oberkieferhöhle  ein- 
gedrungen. Es  wurde  nach  6  Tagen  ein  Einbruch  der  vorderen  Wand  des  linken 
Oberkiefers  constatirt  und  später  aus  der  Wunde,  die  sich  in  ein  fistulöses  Geschwür 
Terwandelt  hatte,  einige  Knochensplitter  entfernt.  Der  Fremdkörper  wurde  aber  erst 
6  Monate  nach  der  Verletzung  entdeckt  und  herausgezogen.  Die  ganze  Zeit  hindurch 
hatte  keine  entzündliche  Reizung  in  der  Umgebung  der  Wunde  bestanden  und  Patient 
hatte  nur  über  Schwere  im  Kiefer  und  Schmerzen  beim  Kauen  geklagt.**) 

Weit  ernsthafter  gestaltet  sich  die  Verletzung,  wenn  dieselbe  die  zum 

Theil  so  dünnen  Knochenlamellen  trifft,  die  die  Augen-  und  Nasenhohlen 

TCO  der  Schädelhohle  trennen. 

Masketier  K.  ^om  5.  Westfälischen  Lifanterie- Regiment  No.  53  erhielt  im 
April  1869  bei  einer  Felddienstübung  einen  Bajonettstich  in  das  rechte  obere  Augen- 
lid dicht  über  dem  Bulbus,  indem  er  beim  Sprunge  über  einen  Graben  auf  das 
Bajonett  seines  Vordermannes  fiel.  Die  anfangs  sehr  heftigen  Schmerzen  liessen 
nach  Extraction  des  Bajonettes  alsbald  nach,  und  konnte  Patient  in  Begleitung  eines 
Lazarethgehülfen  noch  eine  Stunde  weit  bis  in  die  Stadt  gehen.  Nach  3  Tagen  war 
anter  antiphlogistischer  Behandlung  die  Stichwunde  anscheinend  geheilt,  am  5.  Tage 
aber  trat  unter  hohem  Fieber  Meningitis  ein,  die  bereits  nach  3  Tagen,  am  8.  Tage 
nach  der  Verletzung,  tödtlich  endete.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  das  Bajonett 
an  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle,  an  der  Grenze  zwischen  der  Pars  orbitalis 
des  Stirnbeins,  dem  Thranenbein  und  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  schräge 
nach  oben  und  innen  durch  die  Lamina  cribrosa  hindurch  nnter  Absplitterung  eines 
Theiles  der  Grista  galli  in  die  Hirnhäute  und  die  Himsubstanz  eingedrungen  war. 
Es  bestand,  von  der  Stichwunde  ausgehend,  diffuse  eitrige  Meningitis  der  rechten 


*}  Larrey,    Relation    historique    et    chirurgicale    de   Texpedition   de   Tarmee 

d'Orient,  en  Egypte  et  en  Syrie. 

**)  In  derselben  Weise,  durch  Zerschmetterung  des  eigenen  Bajonetts  durch  eine 

Engel,  entstand  eine  höchst  interessante  Verletzung,  über  welche  v.  Tresckow  in 

der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  1.  Band,  berichtet.  Ein  12,5  cm  langes  Stück 
5  der  Mitte  des  Bajonetts  war  dicht  über  dem  rechten  Auge  fast  horizontal  ein- 

I  irangen  und  wurde  erst  nach  45  Tagen  entdeckt  und  extrahirt.  Die  ganze  Zeit 
idarch  hatten  keine  Gehirn-Erscheinungen  vorgelegen,  der  Verwundete  hatte  sich 
ir  wohl  befunden.  38  Tage  nach  der  Extraction  traten  heftige  Kopfschmerzen  ein 
d  starb  der  Verwundete  bei  vollem  Bewusstsein  nach  wenigen  Stunden.  Die  Section 
ab  eine  nicht  ganz  genaue  dreieckige  Lochfiractur  im  Stirnbein  ohne  weitere 
litterung  und  einen  gänseeigros^n  Abscess  im  Grehim. 
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Hemifph&re,  Eiterergass  in  der  Hinirinde,  der  Tordere  rechte  Groflshimlappei  war 
sehr  blutreich,  die  Ventrikel  enthielten  viel  seröse  Flüssigkeit.  (Oberstebsant 
Dr.  Lindner,  der  mir  auch  das  Knochenpräparat  zusandte.) 

Einen  ähnlichen,  sofort  töddichen  Fall  beobachtete  Stabsarzt  Dr.  Lagemano. 
Das  Bajonett  hatte  die  linke  Augenhöhle  ohne  Verletzung  des  Bulbus  passirt  ind 
war  dann  durch  die  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  in  den  linken  yorderen  Grosshin- 
lappen  eingedrungen. 

Generalarzt  Dr.  Cammerer  sah  eine  gleiche  Verletzung  bei  einem  GSrenadief} 
der  auf  das  Bajonett  seines  Vordermannes  gefiiUen  war.  Die  Spitze  hatte  das  Joch- 
bein getroffen,  war  von  demselben  ab  in  die  Augenhöhle  geglitten  und  durch  die 
Fissura  orbitalis  superior  in  das  Gehirn  eingedrungen.  Anfangs  lagen  durchaus  keine 
bedrohlichen  Erscheinungen  vor,  es  bestand  nur  eine  kleine,  kaum  bemerkbare  Wunde 
über  dem  Jochbein.    Nach  wenigen  Tagen  erfolgte  der  Tod  infolge  von  Meningttia. 

Haudelte  es  sich  iü  den  vorsteheDden  Fällen  nm  eine  Verletzung  mit 
dem  alten  dreiseitigen  Infanterie-Bajonett,  so  war  der  folgende  dureh  eine 
dem  Haabajonett  sehr  ähnliche,  wenn  nicht  mit  demselben  identische 
Wa£fe  hervorgebracht. 

Gircular  No.  6  berichtet  über  einen  Stich  mit  dem  Seitengewehr  durch  den 
rechten  Nasenflügel  in  die  Nasenhöhle)  von  wo  die  Spitze  der  Waffe  unter  Dardi- 
bohrung  der  oberen  Muschel  und  des  KeUbeinkörpers  in  die  Schädelhöhle  ein- 
gedrungen war  und  den  Processus  clinoideus  posterior  quer  abgebrochen  hatte.  Der 
Verletzte  war  sofort  bewusstlos,  was  bei  der  geringfügigen  Hautwunde  anfiings  snf 
Trunkenheit  und  den  Fall  zurückgef&hrt  wurde.  Nach  31  Stunden  erfolgte  der  Tod, 
ohne  dass  das  Bewusstsein  wiedergekehrt  wäre.  In  der  Schädelhöhle  fand  sich  viel 
extravasirtes  Blut. 

Zwei  mir  mitgetheilte  Fälle  von  Erblindung  und  AngenmnskellähmQOg 
infolge  von  Bajonettstich  seien  hier  nur  kurz  erwähnt,  da  sie  nur  ge- 
ringes Interesse  für  uns  bieten. 

Ueber  eine  Verletzung  der  linken  Parotis  durch  einen  Bajonettstich  berichtet 
Berthold  (1.  c).  Es  hatte  sich  hier  eine  Speichelfistel  gebildet,  die,  schon  mehrfach 
geschlossen,  immer  wieder  aufbrach,  dabei  war  die  Gregend  der  Parotis  gegen  Be* 
rfihrung  sehr  empfindlich  geblieben. 

Einige  Bajonettverletzangen  des  Halses  sind  oben  bei  den  Verwun- 
dungen der  Gefässe  besprochen,  Barnes  und  Otis  fuhren  deren  vier 
auf,  von  denen  eine  sofort  durch  Verblutung  —  nähere  Angaben  fehlen  — 
todtlich  endete,  die  anderen  genasen.  Beim  Sturm  auf  die  DQppeler 
Schanzen  starb  fast  augenblicklich  ein  preussischer  Pionier  infolge  eines 
Bajonettstiches  in  den  Hals,  der  einzige  durch  das  Bajonett  getodt  e 
Preusse  in  jenem  Kriege  (Loeffler). 

(Schluss  folgt.) 


Referate  nnd  firitiken. 

Das   rnesisch«  Heares-SanitätsweBen    wahreatl  des  FeldcDgea 
1877/78   von  E.  Knorr,  Kgl.  PreuHS.  Major    im  Nebenetat   des 
Grossen  Öeneralstabes.     1883.     Hannover  bei  Helwing. 
Der    aU  Schriftstdier  im   Gebiete    des  Militär-Sanitätswesens  wohl- 
bekannte Verf.  giebt  in  knapper  Form  einen  Abriss  der  Sanitätsgeschichte 
des  qa.  Feldznges.     Es  ist  die  erste  abschliessende  Dsrstellang  dieses  ge- 
sammten  DieDStzweiges  nnd  schon  deshalb  wertb,  eingebender  Desprochen 
zn   werden,    als    nach    dem    äussern  Umfange    des   Werkes    erforderlich 
scheinen  mochte.     Es  kommt  aber  hinzu,  dass  das  Bach  durch  die  klare 
Anordnung  des  Stoffes  und  dnrch  eine  wohlthnende  Objectivität  des  UrtheÜs 
für  sich  besonders  einnimmt  ~  Vorzüge,  welche  es  namentlich  dem  geistig 
wie  physisch  letzten  Werke  Pirogoffs*)  gegenüber  aaszeichnen. 

Der  erste  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Sanitätsorganisation 
der  russischen  Armee  vor  dem  Kriege.  Es  gab  drei  Arten  von 
San  itäl  sein  rieh  tun  gen:  unbewegliche,  bis  zur  Etablirnng  Bewegliche, 
dauernd  Bewegliche,  dazu  Sanitätsreserven  am  Personal  und  Material. 
Zu  den  unbeweglichen  Einrichtungen  gehörten  die  im  Rayon  der  mobilen 
Armee  befindlichen  Garnison hospitäl er,  Etappen-  und  Civülazarelhe,  so 
bald  sie  errichtet  bezw.  in  Gebrauch  gezogen  waren,  zur  2.  Kategorie 
die  zeitweiligen  Kriegshospitäler,  jedes  für  30  Offiziere  und  600  Kranke, 
ic  drei  Abtheilnngen  trennbar,  unter  einem  Stabsoffizier  als  Chef,  zur 
dritten  die  Divisionalazarethe,  welche  ausser  den  Functionen  unserer 
Sanitäisdetachements  anch  die  Versorgang  nicht  transportfähiger  Ver- 
wundeter bis  za  deren  Ueberfnhrnng  in  die  temporären  Kriegsbospitäler 
zu  äbemebmen  hatten.  Sie  waren  mit  SOOffiziere-  und  160  Man  nach  aftsbetten 
ausgestattet  und  Standen  unter  dem  Befehle  des  Divisionsarztea.  Weiter- 
bin Truppe nlazarethe  mit  einer  nach  der  Stärke  des  Trupp enth eil a 
wechselnden  Bettenzafal.  Sie  hatten  bei  längerem  Stillliegen  der  Truppen 
Cantonnemcntslazarethe  zu  bilden,  bei  Gefechten  Verbandplätze  einzurichten. 
Der  Fahrpark  der  Lazarethe  bestand  aus  vierspännigen  und  zweispännigen 
Kra [1  ke ntr an  gport wagen,  beide  für  je  vier  liegende  Verwnndete.  Ausser- 
dem Apothekenwagen,  Karren  und  Packwagen.  Die  Nahrungsmittel-  and 
Verbandmaterialien  vor  räthe  waren  80  angesetzt,  dasB  bei  jedem  Divisions- 
lazaretb  die  volle  sechs&gige  Verpflegung,  bei  jedem  Infanterieregiment 
ein  aechsmouatlicher  Verband mittelvorrath  vorhanden  sein  aollte.  Die 
Mobilmachung  der  Trappenhospitäler  erfolgte  bei  den  Trappe nth eilen,  die 
der  Divisionslazarethe  bei  den  Divisionsstäben,  die  der  temporären  Kriegs- 
hbspitäler  bei  denjenigen  Militärbezirken,  in  denen  das  Material  schon 
vorher  bereit  gehalten  war. 

In  die  obere  Leitung  des  Sanitätsweeens  theilten  aich  zwei 
R«honäen,  der  militärische  Feldhospitalinspector,  nud  der  militär- 
[tliche  Feldmedicioalinspector,  beide  dem  Stabschef  der  Armee  unter- 
llt.  Der  Hospitalinspector  hatte  alle  Anordnungen  über  die  Formation 
J  Hospitälern  bei  der  Armee  zn  treffen  nud  ihre  Verwaltung  überall 
controliren.  Van  ihm  gingen  besonders  alle  Verordnungen  aus,  welche 
Teffs  des  Sanitätsdienates  vor  einer  Schlacht  erforderlich  wurden.     Der 

*)  Die  militärintliche  Thfidgkeit  etc.  in  Balgarieu.    S.  diese  Ztschr.  1882  S.  297. 
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Medicinalinspector  hatte  die  Eriegsbereitsohaft  des  arztlichen  ood  pharma- 
ceatischen  Personals  sowie  des  medicinischen  Ressorts  oberhaopt  zn 
yermitteln.  Seiner  Aufsicht  unterstand  nachher  nur  die  Behandlang  der 
Kranken  und  Verwundeten,  in  allen  anderen  Zweigen  des  Sanitatsdienstes 
hatte  er  nur  den  Appell  an  die  betreffenden  Zweige  des  Hospitalressorts, 
ohne  sich  in  die  Anordnungen  desselben  mischen  zn  dürfen:  also  Mangel 
jeder  sachverstandigen  Autorität.  Derselbe  Dualismus  erstreckte  sich 
durch  alle  Sanitatsinstanzen.  Der  Chefarzt  hatte  selbst  das  Unterpersonal 
nur  so  weit  unter  sich,  als  und  so  lange  es  im  Krankendienst  unmittelbar 
beschäftigt  war,  sonst  hatte  er  über  Unordnungen  zu  berichten  —  die 
Abstellung  blieb  dem  militärischen  Chef  und  dem,  nur  diesem  unterstellten 
Lazar  ethinspector ! 

Die  Vertheilung  der  Sanitätsanstalten  war  theoretisch  genau 
geregelt.  An  der  Etablirung  von  Verbandplätzen  sollten  sowohl  die 
Divisionslazarethe  wie  die  temporären  Kriegshospitäler  Theil  nehmen. 
Auch  war  die  Bereithaltung  von  Hülfs- Verbandplätzen  und  Transport- 
colonnen  für  den  Verwundeten transport  angeordnet.  Für  den  ersten  Dienst 
im  Gefecht  hatte  jedes  Divisionslazareth  6  leichte  Wagen  und  54  Bahren. 
Für  die  Truppenstärke  der  Donau-Armee  waren  50  temporäre  Kriegs- 
hospitäler und  23  Divisionslazarethe  vorgesehen,  welche  für  35318  Ver- 
wundete hätten  Platz  bieten  müssen.  Es  haben  aber  nur  13  temporäre 
Kriegshospitäler  den  Kriegsschauplatz  erreicht  mit  in  Sa.  10099  Betten. 
An  Unterkunftsräumen  waren  ausser  der  Benutzung  stehender  Gebäude 
Zelte,  Erdhütten  und  Jurten  vorgesehen.  Davon  bewährten  sich  namentlich 
die  Zelte.  Sie  dürften  nach  dieser  Erfahrung  für  jeden,  in  halbcivilisirten 
Gegenden  zu  führenden  Krieg  unentbehrlich  sein,  um  so  mehr,  als  ihre 
Heizung  sich  ermöglichen  liess. 

Die  Stellung  des  erforderlichen  Heilpersonals  hat  die  grossten 
Schwierigkeiten  gemacht,  dasselbe  hat  zu  keiner  Zeit  auch  nur  annähernd 
den  Bedarf  gedeckt.  Um  nur  die  Zahl  der  Aerzte  anzuführen,  waren  an 
Stelle  der  etatsmässigen  1327  nicht  mehr  wie  ca.  700  vorhanden;  auf 
650  Combattanten  einer. 

Von  den  Tran  Sportwagen  erwiesen  sich  die  schweren  vierspännigen 
fast  unbrauchbar.  Die  in  der  oberen  Etage  liegenden  Verwundeten  waren 
schwer  einzuladen  und  grossen  Schwankungen  ausgesetzt.  Die  Wagen 
blieben  wegen  ihrer  Schwere  trotz  der  vier  Pferde  häufig  stecken.  Besser 
erfüllten  die  zweispännigen  ihren  Zweck.  In  grosser  Menge  wurden 
bulgarische  Telegen  benutzt.  Das  rothe  Kreuz  stellte  zwei  Wagencolonnen 
mit  leichten  Korbwagen,  nach  dem  System  Baranowski,  die  aber  nicht 
ausgenutzt  wurden. 

Die  Formation  von  Sanitätszügen  wurde  erst  nach  der  Mobil- 
machung ernst  ins  Auge  gefasst.  Am  6.  August  1877  waren  10  Züge  fertig 
gestellt,  bis  zum  5.  December  8  weitere.  Hierzu  kamen  10  des  rothen 
Kreuzes  und  6  im  März  1878  in  Wien  gekaufte  Ersatzzüge,  endlich  14 
Krankenzüge.  Einrichtungen  zur  schleunigen  Herrichtnng  von  Güter- 
wagen fehlten,  obwohl  man  ihrer  schon  nach  den  ersten  Schlachten 
bedurft  hätte.  Eine  Evacuationscoromission  wurde  in  Jassy  errichtet,  sie 
ging  bald  in  die  Hände  des  rothen  Kreuzes  über. 

Betrachten  wir  nun  die  Ausführung  des  Sanitätsdienstes,  so  ist 
glaubhaft  festgestellt,  dass  dieselbe  ebenso  mangelhaft  war  wie  die  Vor- 
bereitung. Bei  der  Fülle  von  Thatsachen  muss  auf  das  Orginal  verwiesen 
werden.     Temporäre  Kriegs-Hospitäler  waren  bei  keiner  Action  in  ge- 
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DQgender  Zahl  und  zur  rechter  Zeit  da.  Die  Folge  war  eine  dauernde 
Ueberfüllnng  der  Divisionslazarethe,  die  nun  ihrerseits  wieder  den  Truppen 
nicht  schnell  genug  folgen  konnten  und  dann  da  fehlten,  wo  sie  nöthig 
waren.  So  kam  es,  dass  z.  B.  während  des  ganzen  blutigen  Tages  von 
Gornii  Dubniak  nur  das  Trappensanitätspersonal  und  Material  zur  Hand 
war,  während  nicht  weit  vom  Schlachtfede  die  Divisionslazarethe  in  Un- 
thätigkeit  verharrten.  Vorkehrungen  fär  Marschkranke  waren  gar  nicht 
getroffen.  Dies  rächte  sich  besonders  bei  dem  Winterfeldzuge  und  dem 
Vormarsch  auf  Adrianopel,  zumal  die  spärliche  Zahl  des  Sanitätspersonales 
durch  den  inzwischen  epidemisch  gewordenen  Typhus  mehr  und  mehr 
schwand. 

Ueber  das  Personal  der  Aerzte  ist  vom  Standpunkte  der  wissenschaft- 
lichen Ausbildung  im  Oanzen  nur  Gates  za  sagen  (vgl.  diese  Ztschr.  1882 
S.  42),  aber  es  fehlte  ihnen  jede  militärisch  administrative  Schulung  und 
Befugniss.  Es  giebt  kein  zweites  Beispiel  in  der  modernen  Kriegsgeschichte, 
wo  es  sich  so  gestraft  hat,  wie  hier,  dass  dem  Sanitätscorps  die  ihm  ge- 
bührende Autonomie  vorenthalten  war.  Leider  aber  sind  die  Grestraften 
niemals  diejenigen,  welche  die  Verantwortung  für  solche  Organisations- 
fehler trifft I  Unter  diesen  Umständen  zeigt  die  Geschichte  dieses  Krieges 
überall,  wie  Wissen  und  Können  der  Aerzte  ausserordentlich  oft  am  un- 
rechten Platze  verloren  ging,  wie  hochgestellte  Aerzte  in  Arbeiten  ihre 
Kraft  vergeudeten,  die  jeder  Feldscheer  hätte  besorgen  können,  während 
die  Unterbringung  und  Fortschaffang  der  Massen  von  Verwundeten  sich 
selbst  überlassen  blieb.  Vom  niederen  Personal  bewährten  sich  besonders 
die  Feldscheere,  etwa  unseren  früheren  Wundärzten  2.  Gl.  vergleichbar. 
Dagegen  waren  die  Krankenträger  namentlich  zu  Anfang  des  Feldzuges 
nicht  viel  werth,  da  sie  im  Frieden  nicht  ordentlich  vorgebildet  waren, 
and  da  von  den  Truppen  nur  die  geistig  und  körperlich  geringwerthigsten 
Leute  dazu  gestellt  wurden. 

Der  Evacuationsweg  aas  Balgarien  ging  über  Simniza,  wo  die 
Donau  überbrückt  war.  Hierhin  hatten  die  Kranken  auf  fast  grundlosen 
Wegen  von  der  Rustschuker  Armee  ca.  54,  von  Plewna  75,  vom  Schipka- 
pass  123  km  zorückzulegen ,  meist  auf  Bauerwagen.  Von  vornherein 
war  der  Eisenbahntransport  auf  weite  Entfernungen  in  Aussicht  genommen 
Qod  deshalb  die  Mehrzahl  der  Reservelazarethe  weit  im  Innern  des  un- 
geheuren Reiches  zerstreat  worden.  Da  nan  weder  die  Transportmittel 
noch  die  wenigen  Bahnlinien  den  Verkehr  überwältigen  konnten,  und  man 
die  Wagen  schleunig  wieder  brauchte,  so  wurden  alle  näher  gelegenen, 
ursprünglich  nur  als  Durchgangspunkte  gedachten  Orte  bald  überfällt. 
Evacuationshauptorte  waren  Jassy  und  später  Frateschti.  Bei  dem  dar- 
gestellten Dienstbetriebe  kamen  an  diesen  Orten  Ansammlungen  bis  zu 
10000  Kranken  und  Verwundeten  vor.  Die  freiwillige  Pflege  schaffte 
hier  langsam  Ordnung,  doch  wurden  bei  gänzlichem  Fehlen  eines  Etappen- 
dienstes gröbste  Unregelmässigkeiten  in  der  Verpflegung  und  Unterbringung 
der  Transporte  etc.  nicht  vermieden.  Das  ganze  Transportwesen  hing 
eben  mehr  von  zufälligem  Zwange  der  Ereignisse  als  von  dem  bewussten 
Willen  des  Organisators  ab.  Nach  dem  Frieden  von  San  Stefano  erweiterte 
Bich  übrigens  die  Möglichkeit  regelrechter  Evacuationen  durch  die  Benutzung 
der  Donau  und  des  Schwarzen  Meeres.  Auf  ersterer  wurden  in  eigens 
iiergerichteten  Transportflottillen  bis  October  1878  23  513  Manu  evacuirt, 
lof  letzerem  bis  zu  September  60  589,  meist  Typhöse.  Bei  dem  Interesse, 
irelches  in  neuester  Zeit  der  Benutzung  der  Wasserstrassen  zu  Evacnations* 


zwecksD  äberftU  entgegen  gebracht  wird,  eei  tat  diesen  Thal  des 
Knorr^schen  Werkes  besooders  hingewiesen. 

In  der  Kankasns-  A rm ee  waren  sämmtliche  VerhältniHe  der 
amtlichen  Krankenpflege  am  Nichts  besser  Da  aber  hier  durch  die 
Gemahlin  des  Obercommandirenden,  Orosefärsten  Michael,  im  Eio- 
vernehmen  mit  diesem  und  auf  deo  Rath  von  Äereten  die  erforderiiehen 
Maassregeln  über  die  Köpfe  der  mililärischen  HoBpitalTerwaltung  weg 
BQSgeführt  worden,  sadem  reichliche  Mittet  flössen,  so  ist  es  erklärlich, 
daSB  sich  die  Ergebnisse  erheblich  besser  gestalteten,  als  in  Bulgarien. 

Den  wesentlichsten  Factor  des  geaammten  Sanitätswesehs  in  diesen) 
Kriege  bildete  die  freiwillige  Krankenpflege,  So  sehr  nach  allgetneio 
militärischen  Grandsätzen  smugeben  ist,  dass  neben  einem  gesund  ent- 
wickelten nnd  eiubeitlich  geleiteten  amtlichen  Sanitätsweaen  der  freiwilligeD 
Pflege  ein  selbstständiges  Auftreten  nicht  gestattet  werden  darf,  so  folge- 
richtig war  ein  solches  auf  seine  Leistungsfähigkeit  gegründetes  Auftreten 
des  genannten  Factors  einem  Militär -Sanitätsdienst  gegenöbiT,  dessen 
Organisation  völlig  versagte.  Von  vornherein  lag  der  ganze  Kranken- 
abschnb  beim  rothea  Kreuze,  da  die  Militärverwaltung  diesen  Tbeil  des 
Sanitäisweeens  nberhnapt  nicht  vorgesehen  hatte.  Dieser  Wirkungskreis, 
sowie  die  Verwaltung  aller  Frivatgaben  für  die  Armee  verschaffte  dann 
aoch  dem  rotben  Kreux  im  Rücken  der  Armee  die  Stellung  t-ini>s  iweiten 
Medicinalressorts,  welches  nach  Gutdünken  Hospitäler  eröffnete,  sich  der 
Leitung  der  Evacuations-Hauptstation  zu  Jassy  bemächtigte,  kuri  durch 
Energie  und  Leistungen  bald  das  amtliche  Ressort  gänslicb  in  den  Schatten 
stellte.  Diese  Entwicklung  muss  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  als 
eine  dnrchans  natürliche  bezeichnet  werden.  Ans  der  grossen  Reihe  von 
Belegszahlen  nur  drei:  Die  dem  rotben  Kreuz  zugeflossenen  Geldspenden 
erreichten  22  000  000  Rubel,  23  eigene  Sanitätszüge  wurden  «ingerichtet, 
über  60  000  Betten  in  beweglichen  nnd  unbeweglichen  Hei]Bnt.tallen  bereit 
gestelltl 

Im  GesandheitszDStande  der  Donau-Armee  sind  zwei  Periodai 
zu  unterscheiden,  deren  erste,  bis  zum  definitiven  Balkan  Übergang  dorcb 
das  Vorwiegen  der  Kriegsbeschädignngen  (einschl.  Erfrierungen),  deren 
zweite  durch  die  Epidemien  ausgezeichnet  ist.  Unter  letzteren  vor  Allem 
der  Flecktyphus.  Die  Krankheit  war  durch  die  36.  Infanterie-Division 
aas  Kiechinew  nach  Balgarien  importirt  worden.  Epidemische  Verbreitung 
erlangte  sie  in  grösserem  Umfange  erst,  als  die  Armee  nach  anerbörten 
Anstrengungen  sndlich  des  Balkan  ein  Terrain  betrat,  in  welchem  die 
Kriegsfurie  seit  Monaten  gewüthet  hatte  und  wo  infolge  dessen  faulige 
Zeraetzangsstoffe  massenhaft  aufgehäuft  waren.  Eilmärsche,  mangelhafte 
Unterkunft  und  Pflege,  Fehlen  an  sanitärer  Pärsorge  tbaten  das  Ihre, 
Dm  die  Epidemie  rapide  zu  steigern,  so  dass  die  Armee  vor  Konstautinopel 
in  ihrer  Actionsfähigkeit  auf  das  Ernsteste  bedroht  war.  Von  eine' 
regelmässigen  Desinfection  war  bis  Ende  1877  noch  Nichts  sn  be 
merken.  Erst  als  die  Noth  mehr  und  mehr  stieg,  trat  eine  Commission 
zusammen,  deren  Wirken  zwar  noch  ach  tu  ngs  wert  he  Erfolge  erzielte,  an 
dem  Verlauf  der  Seoche  aber  im  Ganzen  nichts  mehr  ändern  konnte. 
Bezüglich  der  ungeheuren  Zahlen,  welche  die  Wirksamkeit  dieaerCommissioo 
illnstriren,  muss  anf  das  Orginal  verwiesen  werden. 

Aas  der  Verlaststatistik  sei  nur  das  Schlnssergebnies  mitgetheilt' 
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Die  Starke  der  in  beiden  Jahren  einschliesslich  des  Nachschubes 
ins  Feld  gestellten  Trappen  betrag: 

1877  ....  652048  Mann 

1878  .  .  .  .  281  678       - 

Sa.    933  726 
Davon  erkrankten  aasschliesslich  der  ambalatorisch  Behandelten: 

1  828  357  Mann  =  195,6  pCt 
starben  (in  minimo)  an  Krankheiten ....  81 166      -       =      8,7  pCt. 

starben  (       do.       )  infolge  äusserer  Gewalt      36  455      -      =       3,9  pCt 

Wurden  dienstunbrauchbar 31027      -       =       3,4  pCt. 

Von  den  infolge  äusserer  Gewalt  Gestorben: 

Donau-Armee  Kaukasus-Armee 

fielen  im  Gefecht   ....  rot.  25000 5000 

starben  an  Wunden 3  252 1  490 

erfroren 1223 304 

verunglückten  sonst 102 84 

Sa.     29  577  6"878 

Von  sämmtlichen  Gestorbenen  erlagen: 

Donau-Armee         Kaukasus-Armee  Zusammen 

Krankheiten  .  .  .  62,64  pCt.  82pCt.  69,9  pCt 

Aeusserer  Gewalt  37,26  pCt.  18  pCt.  30,1  pCt 

Die  Ursachen  der  Misserfolge*)  sind  vornehmlich  in  den 
Mängeln  zu  suchen,  welche  trotz  der  Erfahrungen  früherer  Feldzüge  auf 
demselben  Kriegstheater  der  Organisation  des  Sanitätswesens  anhafteten. 
Zwei  Dinge,  die,  wie  Hospital-  und  Medicinalressort,  ihrem  ganzen  Wesen 
nach  auf  höchstmögliches,  einheitliches  Zusammenwirken  angewiesen 
sind,  in  zwei  getrennte  Gebiete  unter  verschiedenen  Chefs  zu  sondern, 
muss  zum  Versagen  beider  führen.  Rechnet  man  dann  hinzu,  dass  in 
einem  Lande,  dessen  Uncultur  ganz  besondere  Anforderungen  an  die 
Krankenpflege  stellte,  ein  Sanitätscorps  zu  wirken  berufen  war,  welches 
weder  Machtvollkommenheit  noch  Vorbildung  für  die  wichtigen  Ver- 
waltangsmaadsregeln  besass,  so  wird  man  begreifen,  dass  die  medicinisch- 
chirurgische  Tüchtigkeit  der  Aerzte  nur  verhältnissmässig  wenig  aus- 
richten konnte.  Eine  Aenderung  zum  Guten  kann  nur  erwartet  werden, 
wenn  die  russische  Regierung  sich  entschliesst,  den  Dualismus  im  Sanitäts- 
wesen ganz  zu  beseitigen,  und  dem  Sanitätscorps  die  für  ein  erspriess- 
liches  Wirken  durchaus  erforderliche  administrative  Selbständigkeit  zu 
geben.  Die  bis  jetzt  vorliegenden  Reform projecte  schlagen  diesen  Weg 
nicht  ein. 

Die  Nutzanwendung  für  uns  liegt  nahe.  Der  Grundsatz  „discere  ex 
javantibus  et  nocentibus^  findet  volle  Geltung.  Das  Knor rasche,  höchst 
dankenswerthe  Werk  sei  Allen ,  die  an  der  Entwickluung  des  Militär- 
Sanitäts Wesens  mitzuarbeiten  berufen  sind,  Offizieren  wie  Aerzten,  zu 
eingehendem  Studium  empfohlen.  —  .  — 


^nr  le  transport  des  malades  et  bless^s  par  les  voies  ferrees 
dans  les  climats  tropicaux.  par  M.  W.  C.  Gori,  Prof.  an  der  Uni- 
versität Amsterdam.    Imprimerie  Spin  et  fils.  —  8^,  16  S. 

Die  vorliegende  Abhandlung  ist  eine  bei  Gelegenheit  der  Ansstellnng 
*)  Vergl.  diese  Zeitschr.  1882  S.  40  ff. 
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in  Amsterdam  an  den  iotcrnatioDalen  Congress  der  Aerzte  der  ColoDien 
gemachte  Mittbeilung.  Verf.  giebt  zouächst  eine  mehrfach  auf  die 
namentlich  in  der  19.  Classe  enthaltenen  Ansstellungsobjecte  gestützte, 
kurze  pracise  Abbandlang  über  die  vorhandenen  Systeme  der  Lazareth- 
und  Hülfslazarethzüge,  wobei  der  bayerische  Sanitatszag  der  Berliner 
Hygiene-Ausstellung  besonders  vortheilhaft  kritisirt  wird. 

Ueber  den  Transport  Verwundeter  in  den  tropischen  Ländern  liegt 
noch  wenig  Beobachtungsmaterial  vor,  Verf.  urgirt  die  Noth wendigkeit, 
dass  die  Colonialregierungen  Vorrichtungen  für  den  Transport  Verwun- 
deter bereit  hielten,  die  schon  in  Friedenszeiten  bei  Katastrophen  etc. 
zur  Verwendung  zu  kommen  hätten ,  an  den  vorhandenen  Transportr 
Systemen  müssten  dann  mit  Rücksicht  auf  die  Tropen  noch  besondere 
Vorrichtungen  angebracht  werden,  vor  Allem  eine  energischere  Ventilation 
und  Desinfection.  Das  Problem  der  ausreichenden  Ventilation  der  Wagen 
Hesse  sich  vielleicht  am  besten  dadurch  erreichen,  dass  man  die  Wagen- 
wände zum  grosseren  Theil  aus  aufrollbarer  Leinwand  oder  Segeltach 
bestehen  Hesse. 

Die  Abhandlung  giebt  zwar  nichts  wesentlich  Nenes,  ist  aber  jedem 
zu  empfehlen,  der  sich  einen  kurzen,  präcisen  Ueberblick  über  das  Vor- 
handene verschaffen  will,  und  einen  solchen  hat  sie  den  Aerzten  der 
Colonien  sicher  gegeben.  B — r. 


Dang  er  s  to  health;  a  pictorial  guide  to  domestic  sanitary  defects  by 
T.  Pridgin  Teale.    3.  Aufl.  London,  J.  u.  A.  Churchill.  Preis  10  M. 

Ausgehend  von  dem  Motto,  dass  einige  für^s  Auge  berechnete  Feder- 
zeichnungen dem  Verständniss  oft  zuträglicher  sind,  als  viele  Seiten  der 
durchgearbeitetsten  Beschreibung,  hat  Verf.  in  dem  vorliegenden  Werk 
den  Versuch  gemacht,  uns  im  Anschauungsunterricht  zu  belehren  über 
die  vielen  Constructionsfehler,  welche  in  sanitärer  Beziehung  gemacht 
werden  bei  der  Anlage  von  Entwässerungs-,  Canalisations,  und  VentüatioDS- 
rohren,  von  Closet-,  Bade-Einrichtungen  etc.  in  unseren  häuslichen  Woh- 
nungen und  deren  Umgebung.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um 
70  Tafeln,  ausgeführt  in  schwarzer  Federzeichnung,  in  welche  durch  blaoe 
Farbe  und  blaue  Pfeile  der  Weg  eingezeichnet  ist,  welchen  bei  fehlerhaften 
Anlagen  die  Abwässer  und  die  aus  ihnen  sich  entwickelnden  Fänlnissgase 
nehmen,  um  gesundheitsgefährdend  in  unsere  Behausung,  in  den  Boden, 
in  das  Trinkwasser  etc.  einzudringen. 

Wir  sehen,  wie  aus  den  Wasser- Closets,  Badewannen,  Küchenaas- 
güssen  etc.  ungeschützte  Abflussrohre  in  das  Hausdrain  und  den  Haapt- 
abzugskanal  munden,  so  dass  von  diesem  letzteren  her  die  Fänlnissgase 
ungel^ndert  in  Küche,  Keller,  Schlaf-  und  Wohnräume  dringen,  ferner 
sind  die  fehlerhaften  Anlagen  von  Hochreservoirs  für  Wasser,  von  Senk- 
gruben,  von  Regenwasser-Cisternen  etc.  dargestellt,  dann  werden  die 
Zustände  zur  Anschauung  gebracht,  wenn  den  ursprünglich  vielleicht  guten 
Anlagen  nicht  die  nothwendige  Aufmerksamkeit  gewidmet  ist;  oft  weiss 
kurze  Zeit  nach  der  Fertigstellung  des  Hauses  Niemand  mehr,  wo  das 
Abzugsrohrsystem  verläuft,  dies  letztere  wird  durch  vielfache  Zufällig- 
keiten undicht,  mitunter  hat  ein  Speculations-Bauunternehmer  von  vorn- 
herein schadhaftes  Rohrmaterial  (weil  er  es  billig  kaufen  kann)  gelegt 
oder  hat  versucht,  Kurven  der  Abzugskanäle  durch  gerade  nrngebogens 
Rohrstücke  zu  Wege  zu  bringen,  häufiger  hat  man  auch  Abzogskanäle 


465    — 


ODter  der  Erde  bergan  laufen  lassen,  um  die  Kosten  Ton  Felssprengungen 
EU  sparen  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

lieber  alle  die  angedeuteten  Verhältnisse  werden  wir  durch  das  Werk 
vortrefflich  und  rasch  belehrt;  wer  in  der  Lage  ist,  sich  selbst  ein  Hans 
za  bauen,  oder  den  Bau  vielleicht  eines  Krankenhauses  vom  hygienischen 
Standpunkt  zu  beaufsichtigen  hat,  wird  immer  gut  thun,  mit  dem  Teale'schen 
Werk  in  der  Hand  an  seine  Aufgabe  zu  gehen.  Noch  ein  anderer  Vor- 
theii  liegt  in  der  bildlichen  Darstellungsform ;  es  ist  bei  unseren  Technikern 
und  namentlich  den  ausfuhrenden  Handwerkern  das  Verstandniss  für 
sanitäre  Anlagen  bis  jetzt  kein  principielles,  meist  wird  nach  Schablone 
gearbeitet,  mit  mundlicher  Belehrung  über  die  complicirten  Verhältnisse 
ist  da  nicht  leicht  Abhülfe  zu  schaffen,  wohl  aber  mit  den  instructiven 
Abbildungen  in  der  Haud  leicht  klar  zu  machen,  welche  Construction 
man  vermieden  und  welche  ausgeführt  haben  will.  Ref.  denkt  dabei 
daran,  wie  leicht  in  Frankreich  jeder  Tischler  an  der  Hand  der  Zeich- 
nuDgen  der  Kriegssanitätsordnung  (Instr.  über  das  Sanit. -Wesen  der 
Armee  im  Felde  vom  29.  Apr.  1869)  Feldbettstellen  herstellte,  während 
stundenlange  mündliche  Auseinandersetzungen  nichts  Ordentliches  zu 
Stande  kommen  Hessen. 

Wenn  das  Buch  seine  4.  Auflage  erlebt,  dann  würde  es  sich  gewiss 
empfehlen,  wenn  der  Verf.  auch  die  continentalen  Verhältnisse  und  Zu- 
stände berücksichtigte;  wir  finden  jetzt  zwar  die  fehlerhaften  Anlagen 
einer  Villa  in  Cannes,  sogar  eines  Jagdschlösschens  („Shooting  box*')  im 
Hochlande  dargestellt,  vermissen  aber  jede  Rücksichtnahme  auf  die 
Caoalisations- Zustände  der  grossen  continentalen  Städte;  durch  solche 
Erweiterung  würde  der  Interessentenkreis  für  das  Buch  gewaltig  zunehmen 
and  auch  eine  Uebertragung  in's  Deutsche  sich  rechtfertigen,  die  schon 
deshalb  wünschenswerth  ist,  weil  die  sehr  vielen  technischen  Ausdrücke 
und  Wendungen,  über  die  kein  Lexikon  belehrt,  das  Studium  des  Buches 
auch  dem  mit  der  englischen  Leetüre  leidlich  Vertrauten  erheblich 
erschweren.  B — r. 


Hans  Virchow,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Bewegungen  des 
Menschen.     Würzburg  1883.     Preis  1  M. 

Aus  der  kleinen  Schrift,  welche  Beobachtungen  über  die  Bewegung 
Schlafender,  den  armlos  geborenen  Beinkünstler  Urthan  enthält,  interessirt 
den  Militärarzt  am  meisten  der  erste  Abschnitt:  Gehen  und  Stehen 
unter  Berücksichtigung  der  militärischen  Stellung.  Während 
gerade  in  letzter  Zeit  die  mathematische  Richtung  der  Physiologie  in 
auffälliger  Weise  gefördert  worden  ist  und  bei  Betrachtung  des  Gehens 
ond  Stehens  immer  wieder  die  Statik  und  Mechanik  der  Gehwerkzeuge 
(Weber)  als  Basis  aller  Anschauung  fast  übermässig  geschätzt  worden  ist, 
legt  Verf.,  wie  mir  scheint  mit  vollem  Recht,  das  Hauptgewicht  auf  die 
Untersuchung  der  Innervation,  der  Symmetrie,  der  antagonistischen  Wirkung 
der  verschiedenen  Muskelgmppen.  Als  Beispiel  für  seine  Anschauungen 
wählt  er  die  militärische  Ausbildung  und  weist  nach,  dass  dies  gross- 
artige physiologische  Experiment,  welches  alljährlich  an  Tausenden  junger 
ßekruten  ausgeführt  wird,  überraschend  viel,  wenn  auch  unbewusste, 
Weisheit  enthalt.  Bis  dahin  wurde  von  den  Theoretikern  die  militärische 
Stellung  als  eine  unnatürliche,  construirte,  die  Muskelthätigkeit  in  excessiver 
Weise  anspannende  angeklagt;  dagegen  hebt  Verf.  hervor,  dass  der  Soldat 
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in  ParadebaltoDg  möglichst  gross  und  stattlich  erscheint^,  dass  er  bei  der 
Anspannung  seiner  Muskeln  ein  starkes  Gefühl  dieser  Action  und  damit 
ein  Gefühl  seiner  Kraft  habe,  dass  durch  die  Aufrichtung  des  Rückens 
der  Brustkorb  frei  getragen,  der  Bauch  entlastet  wird,  die  Respiration 
also  unter  besonders  günstigen  Umstanden  vor  sich  geht  Hierzu  kommt, 
dass  die  militärische  Stellung  als  Basis  nur  die  Verbindungslinie  beider 
Ballen  benutzt,  somit  continuirlich  eine  intensive  Aufmerksamkeit  darauf 
gerichtet  werden  muss,  dass  der  Korper  nicht  vornüber  falle.  Mit  dieser 
Neigung  zum  Yornüberstürzen  ist  aber  der  Vortheil  verbunden,  dass  es 
nur  des  j^eringsten  Anstosses  bedarf,  um  in  den  militärischen  Schritt, 
frei  weg  überzugehen,  ja  dass  dieser  Beginn  des  Schrittes  fast  unwillkürlich 
sich  auslost.  Man  muss  zugeben,  dass  die  militärische  Stellung  des 
Rekruten  eine  constrnirte.  unnatürliche  ist,  aber  wohl  auch  bedenken, 
dass  sie  eine  geistreiche  Uebungsstellung  ist,  bei  welcher  der 
junge  Mann,  indem  er  auf  den  Baliengelenken  balancirt,  gezwungen 
wird,  sein  Muskelgefühl  zu  üben,  sich  seiner  Muskel thätigkeit  bewusst  zu 
werden,  dadurch  aber  eine  unbedingte  Herrschaft  über  seine  Muskeln 
gewinnt.  Diese  Herrschaft  verdankt  er  wesentlich  der  gesteigerten  Inner- 
vation, welche  schliesslich  fasst  unbewusst  diejenigen  Muskelgruppeo 
gewissermaassen  refiectorisch  auslöst,  welche  durch  das  Commando 
angerufen  werden. 

Ich  beschränke  mich  auf  diese  kurzen  Notizen,  um  die  Kameraden 
dringend  aufzufordern,  sich  durch  die  kleine  billige  Schrift  anregen  zu 
lassen,  auf  den  Exerzirplätzen  physiologische  Studien  zu  machen,  und 
schliesse  mit  dem  aufrichtigsten  Bedauern,  dass  der  Verf.  seiner  Ueber- 
schrift,  über  das  militärische  Gehen  handeln  zu  wollen,  „wegen  der  vor- 
gerückten Zeit^  nicht  nachträglich  gerecht  geworden  ist. 

Starcke. 

Riesell:     Die  Aetiologie  der  crouposen  Pneumonie.    (Vierteljabrs-Schr. 
f.  gerichtl.  Medic.  etc.;  1883.  N.  F.;  Bd.  39,  H.  1.     Fortsetzung.) 

Nach  Verf.  kommt  weder  der  Kälte,  noch  der  Erkältung,  weder  einer 
scharfen  Luftströmung,  noch  ungünstigen  Witt^ungsverhältnissen  über- 
haupt ein  directer  bestimmender  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Pneumonie  zu,  und  eine  gegentheilige  Behauptung  erscheint  so  wenig 
gerechtfertigt,  als  etwa  die  Ansicht,  dass,  weil  in  die  Winter-  und  Früh- 
jahrsmonate die  meisten  Erkrankungen  an  acuter  Tuberkulose  fallen,  die 
ungünstigen  Witterungsverhältnisse  der  genannten  Jahreszeiten  die  Ursache 
der  Tuberkulose  seien.  Auch  vertheilen  sich  die  Pneumonien  auf  die 
verschiedenen  Berufsklassen  ziemlich  gleich,  und  werden  namentlich 
unter  ländlichen  Verhältnissen  die  niedrigen,  besitzlosen  Stande  keines- 
wegs in  höherem  Grade  von  der  Pneumonie  heimgesucht ,  als  die  be- 
güterten Volksklassen.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  die  Entwickelung  der 
crouposen  Pneumonie  auf  einer  infectiösen  Materie  beruht,  und  kan 
kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  pneumonischen  Infectionsstoffe  sich  ver 
ändern,  auf  der  einen  Seite  sich  verbinden,  auf  der  anderen  Seite  auct 
wieder  in  verschiedene  Formen  zerfallen  können.  Das  Auftreten  voo 
genuinen  Pneumonien  in  Familien,  in  welchen  kurz  vorher  eine  typhose 
^^neumonie  aufgetreten  war,  spricht  für  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
N)bÖ8en  Pneumonien  in  vielen  Fällen  lediglich  als  schwere  Pneumonie- 
..m  aufzufassen  sind«  und  weiterhin,  dass  sie  aus  einer  Verbindung  vor 


poeumoni Beben  und  tjphÖscD  Infectionsstoffen  herTorgehen.  Aach  kann 
derselbe  pnenmonische  Infectioosetoff  lange  Zeit  in  gleicher  Wirksamkeit 
bestehen,  er  kaoD  bald  mehrfache,  bald  vereinzelte,  bald  gar  keioe  Er- 
krenküDgen  hervoiTofen  nnd  reriDag  sowohl  an  einem  einzigen  Orte,  als 
anch  an  mehreren  benachbarten  Orten  ingleich  aufzutreten.  Die  Pnen- 
monien  bersUen  nicht  nur  mit  Vorliebe  Menschen,  welche  schon  einmal 
(iDrcbsenclit  sind,  sie  kehren  auch  gern  in  diejenigen  Familien  zurück, 
innerhalb  deren  vor  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  eine  Lungenentzündung 
Bnfgplrcten  war.  Die  meisten  nachfolgenden  Lungenentzündongen  treten 
im  Anschluss  an  die  erste  Erkrankung  anf,  und  mit  der  Zunahme  der 
Entfernung  von  der  ersten  Pnenmonie  nimmt  ihre  Anzahl  stetig  ab.  An 
der  Hand  »hlreicber  einzelner  Fälle  lasst  sich  die  Cootagiosität  der 
Pnenmonie  direct  nachweisen.  Besnard — München. 


Die  literarischen  Urquellen  des  Alterthams  und  Mittelalters  für 
Militär-Medicin.  Von  H.  FrÖlicb.  Wiener  med.  Fresse  1883 
No.  29  u.  34. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Anfzühlung  der  in  den  Schriften  der  Cnltnr- 
vülker  des  Alterthnms  enthaltenen  nnd  der  aus  dem  Mittelalter  stammenden, 
anf  Militür-Medicin  bezüglichen  Stellen  —  die  bezüglichen  Stellen  sind 
nicht  selbst  oder  ihrem  Inhalte  nach  mitgetheüt,  sondern  nur  das  Citat, 
wo  sie  zo  finden  sind,  ist  angegeben. 

Oedacbl  ist  die  Arbeit  als  Leitfaden  für  solche,  die  sich  mit  der 
medicinischcn  Literatur  ältester  und  alter  Zeiten  zn  beschäftigen  vorhaben. 


AittheilDDgen. 


Eine  neue  militäräntliche  Zeitschrift  in  Frankreich. 

Vor  jetzt  zwei  Jahren  (cfr.  diese  Zeilschr.  1881  8.  130)  gaben  wir 
unseren  Lesern  Eenntniss  von  dem  Erscheinen  nnd  Inhalt  der  ersten 
Nummer  einer  tranzösischen  Zeitschrift,  die  den  Namen  führte  „Revne 
militaire  de  med.  et  de  cbir."  Dieselbe  erschien  als  unabhängiges  Fach- 
jnnrnal  und  wnrde  redigirt  von  E.  Delorme.  Sowohl  im  Text  unserer 
Zeilschrift,  als  aach  im  Jahresbericht  pro  1881/82  hatten  wir  häufiger 
Gelegenheit,  auf  dos  Jonrnai  znröckzu kommen.  Leider  ging  die  vortreff- 
liche Zeitschrift  schon  nach  Jahresfrist  wieder  ein. 

Heute  berichten  wir  unseren  Lesern  von  dem  Erscheinen  einer 
anderen  militärärztlicben  Zeitschrift.  Dieselbe  führt  den  Namen  „Arcbives 
de  mädecine  et  depharmacie  miJitaires,  pnbliees  par  Ordre  da  ministre 
-""  la  guerre.-  {Paris,  Victor  Roiier).  Der  officielle  Charakter 
<  '  Zeitschrift  wird  auf  dem  Umschlag  ausser  durch  diesen  Titel  auch  noch 
'  rch  die  Signatur  „Ministere  de  la  guerre.  7.  direction.  —  Service  de 
I     le"  hervorgehoben. 

Die  Zeitschrift  ist  jüngst  mit  Nachlieferung  der  Nummern  seit  Be- 

.n  des  Jahres    1883   ansgegeben  worden  und  wird  in  Znkunft  am  I. 

'     i  am  15.  Jeden  Monats  in  3—4  Bogen  starken  Heften  geliefert.    Jedes 

1     ft  nrnfn^st  einen  ersten  wissenschaftlichen  nnd  einen  zweiten  , Bulletin 
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officie]P  genannten  Theil.  Dies  letztere  —  dem  Umfang  nach  etwa  den 
dritten  Theil  der  ganzen  Zeitschrift  einnehmende  —  boUetin  benatzt  das 
Kriegs-Ministerium,  nm  neueren  und  älteren  Gesetzen,  Decreten,  Regle- 
ments etc.,  die  sich  auf  das  Sanitätswesen  beziehen,  möglichste  Verbreitung 
und  Kenntniss  im  Sanitätscorps  zu  geben.  —  Aus  einer  ministerieUen 
Entscheidung  vom  23.  Juli  1883  (pag.  321  des  bull,  off.)  geht  heryor, 
dass  die  medecins  inspecteurs  und  die  m6decins  principaux  der  ersten  und 
zweiten  Classe  —  sogar  nachdem  sie  in  unserem  Sinne  zur  Disposition 
gestellt  sind  —  so  lange  sie  noch  im  Fall  einer  Mobilmachung  zur  Ver- 
wendung kommen  können,  das  Archiv  gratis  erhalten. 

Die  Liberalität  des  franzosischen  Kriegsministerinms  ist  jedenfalls 
anzuerkennen,  die  den  Sanitäts-Of&cieren,  um  ihre  Kenntniss  von  Gesetzen 
und  Bestimmungen  sicher  zu  stellen,  zugleich  ein  reichhaltiges  wissen- 
schaftliches Material  für  ihre  technische  Ausbildung  gratis  ubergiebt. 
Der  Zeitschrift  selbst  erwächst  aus  diesem  Verfahren  eine  wichtige 
materielle  Stutze,  die  sie  im  Interesse  ihres  wissenschaftlichen  Theüs 
benutzen  kann. 

Die  Redaction  des  neuen  Archivs  ist  einer  Special-Commission  an- 
vertraut, an  deren  Spitze  der  m6d.  insp.  Daga  steht,  ausser  diesem  arbeiten 
in  der  Commission  Poncet,  Chamb^,  Lamardeley,  Zuber  und 
Schaeuffele. 

Wir  begrüssen  das  Erscheinen  des  uns  verwandten,  franzosischen 
Fachjournals  mit  aufrichtiger  Freude. 

Der  allgemeine  Eindruck,  den  wir  aus  der  Leetüre  der  vom  Janoar 
bis  September  reichenden  Nummern  gewonnen  haben,  ist  der,  dass  das 
neue  Journal  eine  würdige  Vertretung  der  wissenschaftlichen  Interessen 
der  franzosischen  Sanitätsoffiziere  darstellt,  und  dass  das  Journal  anch 
da,  wo  es  deutsche  Arbeiten  bespricht,  versucht  hat,  der  nationalen  Sns- 
ceptibilitäten  sich  zu  entschlagen,  und  mit  einer  Objectivität  zu  urtheilen, 
wie  sie  bei  Franzosen  gegenüber  uns  Deutschen  nicht  alle  Tage  vor- 
kommt,  und  für  unsere  Nachbarn  wohl  auch  recht  schwer  sein  mag. 

Die  Redaction  beabsichtigt,  den  Lesern  der  Zeitschrift  von  dem  Inhalt 
des  neuen  officiellen  französischen  Journals  regelmässig  Kenntniss  la 
geben.  Herr  Stabsarzt  Dr.  Körting  hat  das  Referat  freundlichst  über- 
nommen. Bruberger. 
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XII.  Jahrgang. 


1883. 


Heft  11. 


üeber  Vorkommen  und  Schwere  der  Bajonettverletznngen  in  den 

Kriegen  der  Nenzeit. 

Von  Dr.  Prahl, 

Stabs-  und  Bataillonsarzt  des  Füsilier-Bats.  Holstein.  Inf.-Regts.  No.  85. 


(Schluss.) 
Sticbwonden  der  Brost  sind,  abgesehen  tod   etwaigen   Verletzungen 
von  Arterien,   in  der  Regel  nnr  dann  gefahrlich,  wenn  sie  perforirende 
Wanden  sind,    wenn   sie  die  Sacke  der  Pleuren  oder  des  Pericadiams 
eröffnet  haben    oder   gar   in   Lunge   und  Herz    eingedrungen  sind.     Die 
eminente  Gefährlichkeit  dieser  Wunden  ist  bekannt  genug.    Im  Allgemeinen 
jedoch  gelten  die  penetrirenden  Stichwunden  der  Brust  als  weniger  ge- 
fährlich als  die  Schusswunden,  weil  bei  diesen  die  Quetschung  und  Zer- 
reissung  der  Theile  eine  grossere  zu  sein  pflegt  und  weil  häufiger  eine 
Complication  durch  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  in  der  Wunde  (Kugel, 
Kleiderfetzen,  Knochenfragmente)  bei  den  Schussverletzungen  vorhanden 
ist    Freilich  können,   wie  wir  oben  geschildert  haben  und  wie  die  Ver- 
übe  von    Quesnoy   beweisen,    auch   Bajonettstiche   sehr   ausgedehnte 
rreissungen  herbeifuhren,  die  in  keinem  Verhältniss  zur  äusseren  Wunde 
ihen,  ferner  können,  wie  ein  Fall  aus  dem  amerikanischen  Kriege  zeigt, 
^h  bei   diesen  Wunden  Kippenfracturen  zu  Stande  kommen,  und  die 
.tzen  Fragmente  die  Lungen  verletzen.     Aber  die  Statistik  scheint  in 
r  That  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Mortalität  bei  Schussverletzungen 
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eine    viel    grossere  ist.     Von  66  im  Kriege  1870   und  1871   durch  das 

Bajonett  an  der  Brust  verwundeten  Offizieren  und  Mannschaften  wurden 

nach  O.  Fischer 

sofort  getodtet  13  =  19,69  pCt. 

starben  später     3  =   4,54  pCt 

Von  5102  durch  Gewehrschüsse  an  der  Brust  Verletzten 
waren  sofort  getodtet  2261  =  44,31  pCt. 
starben  später  438=   8,58  pCt. 

Wenn  nun  auch  von  den  Schusswunden  der  Brust  relativ  mehr  pene- 
trirende  sein  mögen  als  von  den  Bajonettwunden,  so  darf  man  doch 
wohl  nicht  annehmen,  dass  dies  bei  den  unserer  Berechnung  ku  Grunde 
gelegten  Fallen  in  dem  Grade  der  Fall  gewesen  ist,  um  die  so  viel 
gunstigeren  Mortalitätsverhältnisse  der  Bajonettwunden  allein  zu  begründen. 

Die  Casuistik  der  penetrirenden  Stichwunden  der  Brust  ist  eine  reiche, 
und  auch  über  derartige  durch  das  Bajonett  verursachte  Verletzungen 
liegen  viele  Erfahrungen  vor.  Wie  a  priori  anzunehmen,  zeigen  diese 
aber  keine  wesentlichen  Unterschiede  von  Stichwunden,  die  mit  Lanzen, 
Messern  und  ähnlichen  Werkzeugen  hervorgebracht  sind.  Die  Schwere 
der  Verletzungen  hängt  weit  mehr  von  der  Dignität  der  verletzten  Theile 
ab,  als  von  der  Art  des  verletzenden  Instruments,  wobei  wir  freilich 
ganz  feine  Instrumente,  wie  Nadeln  und  dergleichen,  ausser  Betracht  lassen. 
In  erster  Linie  handelt  es  sich  darum,  ob  grossere  Blutgefässe  verletzt 
sind;  in  den  sofort  letalen  Fällen  von  penetrirenden  Brustwunden  erfolgt 
der  Tod  fast  immer  durch  innere  Verblutung  und  Compression  der  Lungen 
oder  des  Herzens  durch  das  in  die  Pleuren  resp.  in  das  Pericardium  er- 
gossene Blut. 

Wunden  des  Herzens  galten  Jahrhunderte  lang  für  absolut  todtliche 
Verletzungen,  bei  denen  der  Tod  meistens  momentan  erfolgt.  Es  ist  aber 
nachgewiesen,  dass  dies  keineswegs  der  Fall  ist  und  dass  namentlich  bei 
nicht  penetrirenden  Wunden  des  Herzmuskels  oder  solchen  penetrirenden, 
die  entweder  wegen  ihrer  Kleinheit  oder  ihres  schrägen  Verlaufes,  der 
einen  ventilartigen  Verschluss  herstellt,  den  Blutaustritt  in  das  Pericar- 
dium wesentlich  erschweren  oder  ganz  verhindern,  eine  Vernarbung  wohl 
zu  Stande  kommen  kann. 

Nach  G.  Fischer*),  der  452  Fälle  von  Verletzung  des  Herzens 
und  des  Herzbeutels  zusammengestellt  hat,  kann  man  bei  Herzwunden  ca. 
10  pCt.,  bei  Herzbeutelwunden  ca.  30  pCt  Heilungen  annehmen. 


*)  ö.  Fischer,  lieber  die  Wunden  des  Herzens  und  des  Herzbeutels.    Langen- 
beck's  Archiv  IX.  1868. 


Ee  warpn  ooter  dieseo  452  Fällen  9  durch  das  Bajoaett  hervorgebracht,  j 

ich  habe  jedoch  in  der  Casüistik  deren  nur  8  anfSnden  können,  welche 
hier  folgen.  ■ 

Fall  74  bei  Fischer.     Fall  auf  ein  Bajonelt,   das  nnter  den  linken   falschen  | 

Rippen  perpendifulür  bis  zum  Griffe  eindringt.  Patient  zieht  es  ohne  Hülfe  heraus, 
geht  8 — 10  Schritt  and  fällt  ohnmächtig  nieder.  Gering«  äussere  Bluiiini;,  aber 
grosse  Schwäche,  Puls  kanm  fühlbar.  Djspnoe  anfange  gering,  nimmt  raelir  umi 
mehr  im,  zugleifh  Emphysem,  das  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreiti^i.  'i'od  an 
Erstickung  nach  neun  Sruaden.  Hautwunde  dreieckig,  einen  Zoll  breit,  klaffend. 
Colon,  Mafien,  linker  Leberlappen ,  Zwerchfell  verletzt,  von  da  geht  d?r  Wuridcanal 
dnrcb  das  Fericardiam,  den  anteren  Theil  des  rechten  Ventrikels  und  wieder  ilun'h  | 

dis  Perioardinm  in  die  Lunge.     Ausgang  reehts  neben  dem  Stemum  zwiaclieii  zweiter  I 

uad  dritter  Rippe.    Bauchhöhle   und  Pericardinm  enthalten   wenig  Blut,   die   rechte  J 

Pleura  mehr   ala   zwei   Quart.     Es  hat  in   diesem  Falle   also  die   Herzwunde    eine  I 

Mheliliehe  Blutung  nicht  zur  Folge   gehabt  und   ist  der  baldige  Tod  auf  den  Blut-  fl 

lerlust  aus  der  rechten  Lunge  und  die  Compreseion  derselben  durch  den  Haemn- 
Pneumothorax  zarückzuführen. 

Fall  76.     Bajonettwunde  links  im  Niveau  des  vierten  Hippenknorpel.-^ ,  lifftii'er  < 

Schmen!,  Dy^spnoe,  Angst.     Tod  nach  13  Stunden.     Pericardinm  3,4  Lisien  lang  vnrn  1 

Keöffhet,  grosser  Pfropf  darin,  3,3  Linien  lange  Wnnde  am  Gipfel  des  rechten  \'rn-  « 

itikels.     Flüssiges  Blut  in  der  Pleura.  I 

Pal)  150.    Fall  anf  Bajonett,  welches  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  linken  t 

Rippe  eindringt.    Patient  geht  noch   eine  Strecke   und   lässl  sich   das  Bajuuctt  aus-  ■ 
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Wnnde  schief  nach  links  und  hinten,  blutet  wenig.  Luft  dringt  bei  jeder  Inspiration 
ein,  mit  Greränsch  aus,  Körper  eiskalt,  snffocatorische  Erscheinungen.  Bei  der  Lage 
auf  der  rechten  Seite  starke  Blutung.  Tod  am  folgenden  Tage;  vier  Pfund  blutiges 
Serum  im  Thorax.  Pericardium,  Vena  ca\ä  superior,  das  linke  Herzohr  und  der 
Oesophagus  waren  durchstochen.    Blut  auf  dem  Zwerchfell  und  im  Magen. 

Fall  263.  In  diesem  erst  nach  14  Tagen  todtlich  gewordenen  Falle  waren 
die  im  Pericardium  und  rechten  Ventrikel  befindlichen  Wunden  vernarbt  Nähere 
Angaben  fehlen. 

Fall  279.  Soldat  durch  Bajonett  verwundet  Drei  Monate,  nachdem  er  geheilt 
entlassen,  erfolgt  der  Tod  an  Pneumonie.  Wunde  zwei  2^11  links  über  dem  Processus 
xiphoideus.  Im  Zwerchfell,  da  wo  es  mit  dem  Pericardium  adhärirt,  fast  in  einer 
Linie  mit  der  äusseren  Wunde  eine  Perforation,  die  bis  in  das  Pericardium  ging 
und  den  Ringfinger  durchliess.  Durch  dieses  Loch  hing  ein  Fettstiel  (a  fatty  pedicle), 
einen  Zoll  lang,  ca.  Y^  ^oU  breit,  etwas  gelappt,  vom  am  Herzen  entspringend,  in  die 
Bauchhöhle  hinein.  Dieser  Fall  (nach  Blackadder)  ist  übrigens  von  Guthrie  ganz 
abweichend  beschrieben  worden.  Nach  ihm  wurde  die  in  der  Schlacht  bei  Waterloo 
erlittene  Verletzung  durch  eine  Lanze  erzeugt,  welche  durch  das  Pericardium  gegangen 
war  und  ein  Stück  vom  äusseren  Rande  des  rechten  Ventrikels  abgeschnitten  hatte, 
welches  unten  angeheftet,  umgedreht,  zwei  Zoll  vom  Heizen  herabhing,  während 
der  Theil  des  Ventrikels,  wo  es  abgeschnitten  war,  gerunzelt  und  mit  einer  serösen 
Membran  gleich  dem  Herzen  selbst  überzogen  war.  Im  Zwerchfell  befand  sich  ein 
ovales,  fingergrosses  Loch,  eine  unregelmässige  Narbe  an  der  Oberfläche  der  Leber, 
Adhäsionen  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  als  Folge  der  Entzündung. 

Ein  Fall  von  todtlicher  Bajonettverletzung  des  Herzens  findet  sich 
auch  bei  Barnes  und  Otis. 

Ein  Gefangener  hatte  einen  Bajonettstich  in  den  Rücken  und  zwar  zwei  Zoll 
unter  dem  Angulus  scapulae  rechterseits  erhalten.  Es  fand  sich  hier  eine  dreieckige 
Wunde,  welche  vom  Arzte,  nachdem  er  sie  sondii;^  hatte,  für  eine  nicht  pene- 
trirende  gehalten  wurde.  Die  Blutung  war  gering,  der  Puls  gut,  wenig  beschleunigt, 
die  Respiration  fast  frei,  es  bestanden  aber  heftige  Brustschmerzen.  In  der  Nacht 
traten  Delirien  ein  und  erfolgte  plötzlich  der  Tod.  Die  Section  ergab,  dass  die 
(rechte?)  Pleurahöhle  fast  ganz  mit  geronnenem  und  halbflüssigem  dunkelrothen 
Blute  gefüllt  war.  Die  Lunge  war  unverletzt.  Das  Pericardium  enthielt  ein 
hühnereigrosses  Grerinnsel.  An  der  Basis  des  linken  Ventrikels  fand  sich  hinten 
eine  kleine  penetrirende  dreieckige  Wunde.  Eine  Verletzung  der  Vena  cava  ascendens, 
welche  als  vorhanden  wegen  der  bedeutenden  venösen  Blutung  angenommen  wurde, 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Hierher  gehört  auch  der  von  Loeffler  berichtete  Fall  eines  dänischen  Soldaten, 
der  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  April  1864  verwundet  wurde  und  unmittelbar  nach 
dem  Transport  von  Düppel  nach  Broacker  verstarb.    Das  Bajonett  hatte   die  Hei 
gegend  getroffen  und  war  durch    den  Rand  der  linken  Lunge  bis  in  das  linke  Hek 
ohr  gedrungen.    Herzbeutel  und  Brustfellsack    waren   mit   geronnenem  Blute  gelül 

Eröffnungen  der  Pleura  durch  Eriegswaffen  ohne  gleichzeitige  Ve 
letzung  der  Lungen,  von  manchen  Schriftstellern  ganz  geleugnet,  sii 
jedenfalls    seltene   Erscheinungen    und    kommen   gewiss   weit   eher  t 


CoDlooracbäaeen,  nameDtlich  durch  Splitter  der  zerbrochcDen  Rippea,  als 
bei  Sticbwnnden  vor.  Scblieesen  die  Wondräiider  sebr  fest,  -wie  dies 
namenLlich  bei  schräger  Ricbtaag  des  Waadkaoftla,  dessen  Ränder  bei 
der  Inapiration  dann  noch  fester  sich  an  einander  presBen,  Torkommt,  so 
vird  es  in  solchen  Fällen  nicht  znm  Pneumothorax  kommen,  anderen- 
falls aber  tritt  bei  der  Inspiration  die  Luft  in  den  Plenraaack  ein,  bei 
der  Exspiration  ans.  Die  Lnnge,  dein  negativen  Drucke,  der  sie  über 
ifar  natürliches  Volumen  ansdehnt,  entzogen,  folgt  ihrer  Elasticität  and 
ziebt  sich  Eusammen.  Bei  nicht  dicht  schliessenden  Wnndrändero  aber 
entsteht,  namentlich  bei  schrägem  oder  gewundenem  Verlauf  der  Wunde, 
Hnutempliyaem,  das  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreiten  kann.  Durch 
Verletzung  einer  Intercoetalarterie  oder  eines  Astes  der  A.  mammaria 
interna  kann  eine  bedeutende  Blutung  in  die  Plearahöble  zu  Stande  kommen. 
Dieselben  Erscheinungen  treten  auf,  wenn  die  Lnnge  selbst  verletzt 
ist,  nur  kommt  es  hier  durch  Luftaastritt  aus  der  Lunge  selbst  noch  viel 
sicherer  zum  Pneumothorait.  Von  dem  Verlauf  and  der  Ausdehnung  des 
Wandkanals  innerhalb  der  Lange  hängt  die  Schwere  der  Verletsung  ab. 
Ist  der  Wundkanal  eng,  sind  grössere  Oefasse  and  Bronchien  nicht  ver- 
letzt, so  kommt  es  durch  Gerinnung  des  Blotes,  durch  Retraction  der 
elastischen  Fasern  der  Lunge  oft  zum  Verschluss  der  Lungenwunde,  der 
bei  gleiebzeitigem  Verschluss  der  äusseren  Wunde  der  weiteren  Entwick- 
loog  des  Pneumothorax  and  des  Emphysems  ein  Ziel  setzt,  und  oft  entsteht 
dann  nicht  einmal  eine  Fneumonie.  Ist  dagegen  die  Verletzang  eine 
aoBgedehntere,  sind  grössere  Blutgefässe  und  Bronchien  geöffnet,  dann 
entsteht  ein  Haemo-Pneomothorax,  der  entweder  durch  Compression 
der  Lungen  sehr  bald  tÖdtet,  oder  bei  längerem  Beatehen  durch  Zersetzung 
des  Inhalts  der  Plenra  mit  ihren  Folgen  die  Mehrzahl  der  Verletzten 
dem  Tode  zußhrt. 

Fälle  von  ausserordentlich  günstig  verlaufenen  Bajonettstichen  durch 
die  Luuge  sind  mehrfach  beobachtet. 

Lossen  *)  berichtet  über  einen  Soldawn  vom  bajeriBchen  Leibregiment,  der 
am  6.  AuguBi  1870  bei  Wörth  einen  Bajonettstich  erhalten  hatte,  dessen  Eingangs- 
öffiiuiig  an  der  Unken  Brustwarze,  die  AuegangaSfeiung  hinten  unter  dem  Ängnlus 
Btspulaf  si.  h  befand.  Nach  der  Verletznog  trat  etwa»  Blulspeien  ein,  sonst  keinerlei 
acbwerdtu.  Bei  der  Aufnahme  im  Lazareth  am  21.  August  war  nirgends  Dämpfiing 
eh  abnormea  Athmungsgeräasch  zu  constatiren.  Die  kleine  Ausstichwunde  war 
ireits  vernarbt  und  am  31.  August  konnte  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

•)Losaen,  Kriegschirorgiscbe  Erfahrungen  i 
nnheim,  Heidelberg  und  Carlsrnhe  1870—71,  i 
inu'gie,   I.  und  2.  Band. 
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Ein  ungarischer  Soldat  war  in  der  Schlacht  bei  Gitschin  von  hinten  her  mit 
dem  Bajonett  durchbohrt  worden,  und  zwar  war  dasselbe  2 — 3  Zoll  rechts  von  der 
Wirbelsäule,  ungefähr  im  7.  Intercostabranm,  eingedrungen  und  von  links  unmittelbar 
unt^f  den  Herzspitze  einige  Zoll  lang  zu  Tage  getreten.  Es  war  also  das  Bajonett 
durch  beide  Lungen  und  wahrscheinlich  durch  die  Höhe  des  Zwerchfells  gegangen. 
Der  Verwundete  war  unmittelbar  nach  der  Verletzung  durch  seine  eigene  Schwere 
aus  dem  Bajonett  herausgefallen.  Es  trat  bald  höchste  Dyspnoe  ein,  die  mehrere 
Tage  anhielt,  danp  aber  allmälig  nachliess.  Sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  war 
er  vollkommen  geheilt,  die  Wunden  waren  vernarbt  und  die  Lungen  functionirten 
wieder  normal.  (Oberstabsarzt  Dr.  Hahn  vom  Kaiser  Alexander  Garde -Grenadier- 
Regiment  No.  1.) 

Ein  Musketier  des  Infanterie  -  Regiments  No.  23  erhielt  im  Sommer  1864  auf 
dem  Exercirplatz  in  Breslau  eine  Bajonettstichwunde  dadurch,  dass  sein  Hintermann 
nach  einer  Attacke  nicht  rechtzeitig  Halt  machte  und  ihm  das  Bajonett  in  den  Rucken 
rannte.  Die  kleine  Eingangswunde  war  unmittelbar  unter  dem  rechten  Schalt«rblatt- 
winkel,  eine  Ausgangsöffnung  war  nicht  vorhanden.  Blutiger  Auswurf  und  Haut- 
emphysem traten  sehr  bald  auf,  letzteres  verbreitete  sich  allmälig  über  den  grössten 
Theil  des  Rumpfes.  Es  entwickelte  sich  ein  Haemo  -Pneumothorax.  Die  Dyspnoe 
war  jedoch  nicht  sehr  bedeutend,  der  blutige  Auswurf  verlor  sich  bald  und  die 
Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  nachdem  die  Hautwunde  bereits  per  primam 
intentionem  vernarbt  war.     (Oberstabsarzt  Dr.  Luehe.) 

Chenu  berichtet  in  seinem  Werke  über  den  deutsch -französischen  I^rieg  zwei 
ähnliche  Fälle,  die  übrigens  beide  nicht  vor  dem  Feinde  sich  ereignet  hatten  und 
bei  denen   vielleicht  nur  die  Pleurahöhle   ohne  Verletzung  der  Lunge  eröffnet  war. 

Der  eine  betraf  eine  Frau,  die,  um  sich  das  Leben  zu  nehmen,  an  der  linken 
Brust  sich  mehrere  Bajonettstiche  beibrachte.  Nach  48  Stunden  wurde  ein  Haut- 
emphysem constatirt,  das  sich  über  die  Vorderfläche  der  linken  Brust,  des  Halses 
und  des  Nackens  verbreitete ;  es  bestanden  massige  asphyktische  Erscheinungen,  nach 
5  Tagen  wurde  die  Frau  evacuirt,  das  Emphysem  hatte  sich  bereits  erheblich 
verringert. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  ehemaligen  Capitän  der  Nationalgarde,  der  während 
des  Commune -Aufstandes  von  Marinesoldaten  mit  dem  Bajonett  misshandelt  wurde* 
Ein  Stich  hatte  den  unteren  Theil  der  linken  Brust  getroffen.  Bei  seiner  Ankunft 
in  der  Ambulanz  wurde  ein  traumatisches  Hautemphysem  constatirt,  das  sich  über 
den  ganzen  Thorax,  vom  und  hinten,  die  Schultern,  den  Hals,  die  Unke  Seite  des 
Gesichts,  die  Vorderfläche  des  Unterleibes  und  zum  Theil  über  die  Hinterbacken 
erstreckte.  Es  bestand  hochgradige  Dyspnoe.  Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf 
Verschluss  der  Hautwunde.  Nach  10  Tagen  hatte  das  Emphysem  um  die  Hälfte 
abgenommen,  die  Hantwunde  eiterte  ein  wenig,  der  Verwundete  wurde  aber  doch 
entlassen.  Kaum  3  Wochen  später  stellte  er  sich  wieder  vor;  er  war  vollständig 
geheilt. 

Lieutenant  v.  S.  wurde  bei  Königgrätz  von  einem  österreichischen  Infanteristen 
mit  dem  Bajonett  durchbohrt.  Die  Waffe  drang  unter  dem  rechten  Schulter blatt- 
winkel  ein  und  unter  der  rechten  Brustwarze  aus.  In  einem  österreichischen  Lazareth 
behandelt,  kehrte  er  am  13.  September  1866  geheilt  zum  Regiment  zurück.  Später 
soll  er  ausschweifend  gelebt  haben,  fing  an  zu  kränkeln,  wurde  nach  dem  Süden 
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geschickt  und  soll  dann  (an  den  Folgen  der  Verletzung?)  gestorben  sein.    (Stabs- 
arzt Dr.  Stahr.) 

Zweifelhaft  ist  die  Verletzung  von  Pleura  ond  Lange  in  folgendem 
von  Stabsarzt  Dr.  Körting  mir  mitgeth eilten  Falle. 

Ein  Soldat  fiel  in  das  Bajonett  seines  Vordermannes,  welches  etwa  in  der  Linea 
parastemalis  deztra,  eine  Fingerbreite  unter  dem  Rippenbogen,  eindrang  und  in  der 
Achselhöhle  wieder  zum  Vorschein  kam.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Reaction 
per  primam  intentionem.  Der  Richtung  des  Wundkanales  nach  kann  hier  das  Bajonett 
sehr  wohl  subcutan  über  den  Rippen  vorgedrungen  sein,  wofTir  auch  der  weitere 
Wund  verlauf  spricht.  Stabsarzt  Körting  nimmt  dies  an,  während  von  anderer  Seite 
eine  Durchstechung  des  Zwerchfelles  und  der  Lunge  supponirt  wurde. 

Unteroffizier  K.  vom  4.  Grossherzoglich  Hessischen  Infanterie-Regiment  No.  118 
fiel  beim  Sprunge  in  einen  Graben  auf  das  Bajonett  seines  Vordermannes.  Dasselbe  — 
das  alte  dreikantige  Lifanterie- Bajonett  —  drang  in  der  rechten  Seite  der  Brust, 
etvra  3  cm  nach  aussen  vom  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  major  in  die  Brust  ein 
und  trat  am  oberen  Rande  des  rechten  Schulterblattes,  etwa  11  cm  nach  aussen  von 
der  Wirbelsäule,  wieder  hervor.  Der  Verwundete  war  mit  solcher  Wucht  auf  das 
Bajonett  gefallen,  dass  sich  dieses  ganz  verbogen  hatte.  Die  horizontal  verlaufende 
etwa  1,25  cm  lange  Einstichwunde  zeigte  glatte,  fest  an  einander  liegende  Ränder 
und  blutete  nicht.  Aus  der  kleinen  Ausgangswunde  trat  bei  Druck  mit  Luftblasen 
gemischtes  Blut  aus.  Die  Umgebung  derselben  war  emphysematös ,  und  ergab  die 
Percussion  hier  leichte  Dämpfung,  die  Auscultation  knisternde  Geräusche,  sonst  aber 
keine  Abnormitäten,  namentlich  auch  keinen  Erguss  in  die  Pleurahöhle.  Bluthusten 
war  nicht  vorhanden,  die  Stimme  war  voll  und  kräftig,  der  an  beiden  Radial-Arterien 
gleiche  Puls  hatte  eine  Frequenz  von  64.  Am  nächsten  Tage  war  das  Emphysem 
auf  dem  Rücken  bereits  verschwunden,  dagegen  trat  Husten  ein  und  wurde  ein  etwa 
4  cm  langes  und  etwa  V2  cm  dickes,  rundliches  flockiges,  mit  Blut  überzogenes  Gebilde 
aasgehustet.  Vom  ersten  Tage  an  hatte  Patient  über  lebhaften  Schmerz  und  Lähmung 
im  rechten  Arme  geklagt,  er  konnte  den  Arm  nicht  aufheben,  sondern  nur  den  EUenbogen 
und  die  Finger  ohne  Kraft  beugen.  Nach  22  Tagen  wurde  Patient  aus  dem  Lazareth 
entlassen  mit  gesunden  und  normal  functionirenden  Respirations-  und  Circulations- 
Organen.  Dagegen  bestand  die  Lähmung  des  Armes  trotz  aller  dagegen  angewandten 
Mittel  fort  und  wurde  Patient  aus  diesem  Grunde  später  als  temporär  ganzinvalide, 
temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  und  einfach  verstümmelt  entlassen. 

Hier  hatte  das  Bajonett  offenbar  den  Plexus  brachialis  verletzt,  während  die 
ausgedehnte  Verletzung  der  Lunge  fast  reactionslos  verlaufen  war.  (Oberstabsarzt 
Dr.  Schaefer.) 

Oanz  ähnlich  dem  vorhergehenden  ist  folgender  Fall. 

Füsilier  M.  vom  55.  Infanterie -Regiment  fiel  beim  Exerciren  in  das  Bajonett 
'eines  gestürzten  Vordermannes.  Dasselbe  drang  in  der  linken  Mammillar-Linie  im 
^.  Intercostalraum  in  die  Brust  ein  und  trat  die  Spitze  dicht  über  dem  oberen 
Hinteren  Winkel  des  Schulterblattes  aus.  Eine  Blutung  erfolgte  nicht,  weder  nach 
aussen  noch  in  die  Pleurahöhle.  Es  trat  nicht  einmal  Bluthusten  ein,  während 
loch  eine  Verletzung  der  Lunge  mit  Sicherheit  angenommen  werden  musste  und 
'>bwohl  der  Verwundete  an  einem  früher  schon  bestandenen  Bronchialcatarrh  litt, 
l6r  fortwährend  Hustenreiz  verursachte.    Der  Verlauf  war  von  Seiten  der  Respiration»- 


organc  ganz  reaclioDslo*.     Die  Wanden  waren  nach  zehn  Tagen  vollständig  vemarbL 
Dagegen  bestand  Schmerzhaftigkeit  und  partielle  Lähmung  der  linken  (Ibereitremiläl, 
unzweifelhaft   inrolge    lon    Verletinng    doa    HtpraclaTicnUren   Thi^itca    des    Plexus 
[i, ',  brachialis,    und   führte  dieie  zor  Entlotsung  des   Mannea   al«  dauernd  ganzinTalide 

k.-. '  und   tempurär    grOsstentheüs    erwerbBuniahig.      (Oberalabsarzt    Dr.    Schmidt    von 

In&nterie-Regiment  No.  5b.) 

Der  Füsilier  P.  vom  Infanterie -Regiment  No.  57  hatte  bei  Vendome  mehrere 
Bajonettstiche  am  Hinterhaupt,  in  die  Muscnlatar  des  rechten  OberaihFokels ,  io  den 
linken  Bruslmnekel  und  endlich  einen  solchen  in  die  rechte  Bni.si.icile  bekommen, 
der  in  der  Axilliu-Iinie  unterhalb  der  vierten  Rippe  in  die  Lunge  i;indrang.  Ks  war 
anfangs  Blutbnsien  vorhanden  gewesen  und  längere  Zeit  schleimig  citriger  Auswarf 
zurückgeblieben.  Der  Mann  wurde  als  ganzinialide  und  theilweiiie  erwerbsunfähig 
anerkannt.     (Bertbold  I.  c.) 

Jäger  S.  vom  1.  KQniglich  SäcbeiscbcD  Jägerbstaillon  Ho.  12  erhielt  am  16.  Ja- 
nuar 1871  aiuser  einer  Schnesfractur  des  linken  Schulterblattes  einen  Bajonettslich 
in  die  linke  Seite  der  Bniet  mit  Verletzung  der  Plenra  und  anscboinend  auch  der 
Lunge.  Die  Heilung  zog  sich  bis  zum  S.  April  1871  hin,  aber  auih  später  sind 
beide  Wunden  wiederholt  aufgebrochen  und  haben  zahlreiche  Enochfneplitter  entleeri. 
Befund  am  IS.  Januar  1875 :  „Nach  der  Seh usa Verletzung  sind  Erafllnsigkeit,  Schwund 
und  Lähmung  des  linken  Armes  eingetreten,  nach  dem  Bajonett^nrb  eine  eicb 
langsam  entwickelnde,  jetzt  aber  hochgradige  Lungenschwindsncbl.*  Beurtheill  als 
dauernd  ganzinialide,  gänzlich  erwerbsunfähig,  einfach  verstümmelt  und  tiutauglich 
zum  Civildicnst;  Patient  starb  im  April  1876.     (Generalarzt  Dr.  Roth.) 

Es  erhellt  in  diesem  Falle  leider  nit^ht,  ob  nicht  aucli  durch  iea 
OewebrBchnes  er.  darch  Knochensplitter  der  Scapola  eine  VerleUnng 
der  Lange  stattge fanden  hat,  auch  ist  ober  etwaige  hereditäre  Anlage 
zar  LoDgenschwicdsncht  Nichts  gesagt 

Auch  Larrey  berichtet  über  einige  Fälle  von  günstig  verlaurcDes 
Bsjonettverletcangen  der  Longe. 

Der  General  Manpetit  erlitt  im  Gefecht  bei  Wertingen  mehrere  Bsjonettiiichp, 
deren  einer  zwischen  der  eiebenlen  und  achten  Rippe  in  die  Brusthöhle  und  mvhrete 
Centimeter  tief  in  die  Lunge  eindrang.  Es  erfolgte  eine  heftige  Blutung  und  ein  Hsul- 
emphysem,  das  sich  über  den  ganzen  Kumpf  verbreitete.  Allmällg  trat  Beiiserunj 
und  Resorption  des  Ergusses  in  die  Plenrtdiöhle  ein,  und  war  die  Heilung  eine 
vulUtändige. 

Der  General  Eabnsson  erhielt  bei  Eilau  17  Wunden,  besonders  st:hwere  mi 
Kupf  und  Brust  durch  Sähet  und  Bajonett.  Die  rechte  Lunge  war  verletzt;  sucli 
hier  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Unter  '29  BajonettTerletzungen  der  Brost,  über  welche  Barnes  und 
Oli 8  berichten,  sind  18  als  penetrirende  beneichuet.  Davon  endeten  zw  , 
welche  anscheinend  beide  Longen  lietroffen  hatten,  nach  zwei  Tagi  i 
tödtlich.  In  vier  weiteren  Fällen  von  Verletzong  der  Lunge  trat  eim 
tödtliche  BntsündoDg  der  Lnoge  und  Pleura  hincn.  Drei  Falle,  in  denen  di; 
grossen  Oefässe   verletzt   waren,   endeten  sofort   oder   doch   sehr  ball 
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todtlich.  Der  eine  davon  ist  bereits  bei  den  Verletzangen  des  Herzens 
besprochen,  aber  die  beiden  anderen  fehlen,  wie  in  den  meisten  Fällen, 
nähere  Angaben.  Von  den  übrigen  neun  Verwundeten  genasen  sieben,  bei 
den  beiden  anderen  war  das  Endresultat  nicht  bekannt,  obwohl  dem 
Verlauf  nach  anzunehmen  ist,  dass  es  gunstig  sich  gestaltet  hat. 

Nur  einer  von  diesen  Verwundeten  wurde  Invalide.  Derselbe  hatte  von  einem 
Gefangenen  einen  Bajonettstich  unmittelbar  neben  dem  Schwertfortsatze  des  Stemum 
VsZolI  nach  rechts  erhalten,  und  war  dieser  durch  Leber  und  Zwerchfell  in  die 
rechte  Lunge  eingedrungen.  Grosse  Prostration,  Athemnoth  und  anhaltendes  Er- 
brechen traten  bald  ein,  die  unteren  Rippen  der  rechten  Seite  bewegten  sich  bei 
dar  Athmung  nicht,  man  hörte  hier  auch  kein  Athmungsgeräusch ,  über  den  oberen 
Partien  der  rechten  Lunge  dagegen  und  über  der  ganzen  linken  pueriles  Athmen 
imd  hin  und  wieder  Rasselgeräusche.  Die  Dyspnoe  war  zuweilen  so  gross,  dass 
der  Verwundete  gezwungen  war,  aufrecht  im  Bette  zu  sitzen.  Die  äussere  Wunde 
war  bereits  nach  drei  Tagen  geschlossen  und  mit  einem  dreieckigen  Schorf  bedeckt. 
Hehrfach  traten  neue  pleuritische  Nachschübe  ein;  die  Behandlung  war  eine  tonisirende. 
Nach  zwei  Monaten  wurde  der  Verwundete  als  Invalide  entlassen;  noch  sehr  schwach 
and  mit  noch  bestehendem,  wenn  auch  vermindertem  pleuritischen  Krguss.  Fünf  Jahre 
nach  der  Verletzung  wurde  Vergrösserung  des  linken  Leberlappens,  heftiger  Husten 
mit  blutig  eiterigem  Auswurf,  Darmblutungen  und  grosse  Abmagerung  constatirt. 

Von  den  übrigen  Fällen  sind  nur  zwei  näher  besprochen. 

Ein  Gonf5derirter  hatte  einen  Bajonettstich  in  die  linke  Lunge  einen  Zoll  unter- 
halb der  Brustwarze  erhalten.  Blutiger  Auswurf  bestand  bis  zum  vierten  Tage. 
Nach  fünf  Tagen  wurde  Patient  behufs  Auswechselung  entlassen  und  zwar  voll- 
kommen genesen  (having  completely  recovered). 

£in  Gonföderirter  war  von  hinten  mit  dem  Bajonett  durchbohrt  worden,  die 
zerrissene  dreieckige  EingangsSffiiung  befand  sich  etwa  Vi  ^^^  rechts  vom  zehnten 
Brustwirbel,  die  feine  Austrittsöffnung  drei  Zoll  unter  der  rechten  Brustwarze.  Sein 
Gesicht  war  blass,  der  Ausdruck  ängstlich,  die  Haut  kühl,  der  Puls  klein,  die 
Athmung  schwer  und  mühsam.  Aus  der  hinteren  Wunde  floss  wenig  Blut,  es 
wurde  Blut  ausgehustet.  Letzteres  verschwand  nach  vier  Tagen,  Schmerz  in  der 
Brust  dauerte  aber  noch  fort.  Am  fünften  Tage  war  die  hintere  Wunde  mit  einem 
Schorfe  bedeckt  Nach  acht  Tagen  bestand  noch  eine  gewisse  Beschleunigung  des 
Pulses  und  Dyspnoe,  aber  kein  physicalisches  Symptom  einer  Lungenkrankheit. 
Am  folgenden  Tage  wurde  er  nach  dem  General -Hospital  evacuirt  und  zwar  „in 
fine  spirits^.    Weitere  Angaben  fehlen. 

Einen  Fall  von  penetrhrender  Bajonettstichwunde  der  Brust  mit  Verletzung  des 
Bmsttheils  des  Oesophagus  erzählt  Dupuytren  nachPayen  in  seinen  Vorlesungen 
"^er  die  Verletzungen  durch  Eriegswaffen.  Das  Bajonett  war  einen  Zoll  vom  Brust- 
in entfernt  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  rechts  eingedrungen.  Die 
»piration  war  beschwerlich,  der  Puls  irritirt  und  beschleunigt.  Aus  der  Wunde 
«s  nur  wenig  Blut,  aber  bei  jeder  Exspiration  und  noch  mehr  bei  Hustenstössen 
"ang  Luft  aus  derselben  hervor,  welche  ein  Licht  auf  sieben  bis  acht  Zoll  Ent- 
naung  auslöschte.  Am  dritten  Tage  flössen  die  genossenen  Speisen  und  Getränke 
8  der  Wunde  aus,   woraus  Payen  schloss,    dass  der  Oesophagus  verletzt  sein 
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müsse.  Patient  wurde  nun  per  anum  ernährt  und  genas  nach  Terschiedenen  Zufallen 
als  Fieber,  Blutauswurf,  eiterigem  Erbrechen,  erlangte  seine  Kräfte  aber  erst  nach 
mehreren  Monaten  wieder. 

Circular  No.  3  führt  unter  No.  330  eine  tödtliche  Bajonettrerletzung  auf,  bei 
welcher  das  Bajonett  an  der  inneren  Seite  des  linken  Armes  eingedrungen  und 
durch  die  Achselhöhle  in  die  Brusthöhle  gelangt  war,  wo  es  den  Oberlappen  der 
linken  Lunge  durchbohrt  und  endlich  eine  kleine  Oeffnung  in  der  Aorta,  wenige 
Linien  ausserhalb  des  Herzbeutels,  gemacht  hatte.  Eine  heftige  Blutung,  bei  der  der 
Körper  rapide  abkühlte,  machte  dem  Leben  alsbald  ein  Ende. 

Stabsarzt  Dr.  Buch  sah  in  Weissenfeis  einen  Fall  Ton  Bajonettstich  in  die 
Lunge  aus  der  Schlacht  bei  Langensalza.  Der  Verwundete  hatte  den  Transport 
nach  Weissenfeis  ziemlich  gut  ertragen,  es  bestand  aber  Dyspnoe  infolge  von 
Haemothorax,  die  bald  so  hochgradig  wurde,  dass  sie  zur  operativen  Entfemaag 
des  Ergusses  nöthigte.  Nach  zwei  Tagen  hatte  sich  jedoch  von  Neuem  ein 
Haemothorax  mit  hochgradiger  Dyspnoe  eingestellt,  der  der  Verwundete  erlag. 

Eioschliesdlich  der  als  perforirend  bezeichneten  Brastwunden  ans 
dem  amerikanischen  Kriege  haben  wir  in  Vorstehendem  42  Falle  von 
penetrirenden  Bajonettwanden  der  Brnst  besprochen.  Von  diesen  erlagen 
der  Verletzung  unmittelbar  19,  und  zwar  war  bei  13  das  Herz  oder  die 
grossen  Oefasse  verletzt  —  wir  rechnen  den  zuletzt  genannten  Fall,  bei 
dem  der  Tod  infolge  der  enormen  Blutung  in  die  Pleurahöhle  erfolgte, 
mit  hierher,  obwohl  ein  Sectionsbefund  nicht  vorliegt  — ,  vier  starben  in- 
folge von  hinzugetretener  Lungenentzündung,  und  zwei,  bei  denen  nähere 
Angaben  nicht  vorliegen,  infolge  von  Durchbohrung  beider  Lungen.  Ob- 
wohl die  Zahlen  nur  klein  sind,  durften  sie  doch  erweisen,  dass  die 
grosste  unmittelbare  Lebensgefahr  bei  penetrirenden  Brustwunden  in  der 
Verletzung  des  Herzens  oder  grosserer  Gefasse  ausserhalb  oder  innerhalb 
der  Lunge  liegt.  Die  übrigen  23  Fälle  endeten  mit  Bezug  auf  die  Ver- 
letzung der  Girculations-  und  Respirationsorgane  zunächst  wenigstens  mit 
Heilung.*^)  Einer  mit  Verletzung  des  Herzens  erlag  drei  Monate  später 
einer  Pneumonie,  deren  Zusammenhang  mit  der  Verletzung  nicht  ersicht- 
lich ist,  zwei  mit  Verletzung  der  Lunge  starben  später,  davon  der  eine, 
bei  dem  übrigens  zugleich  eine  Schussfractur  der  Scapula  vorgelegen 
hatte,  nach  fünf  Jahren  an  Lungenschwindsucht.  Da  aber  auch  von  den 
Anderen,  über  deren  ferneres  Ergehen  wir  zum  Theil  nichts  wissen,  noch 
mehrere  späterhin  infolge  der  Verletzung  gekränkelt  haben,  so  dürfen 
wir  hieraus  keine  Schlüsse  ziehen. 


*)  Eine  nur  mit  bedeutendem,  aber  kurz  dauerndem  Hautemphysem  sonst  aber  fast 
reactionslos  verlaufene  und  in  völlige  Heilung  ausgegangene  Verletzung  der  linken  Lunge 
durch  zwei  Lanzenstiche  beschreibt  Maas  (1.  c);  bei  Mes:>er8ticheu  der  Lungen  ist 
derselbe  günstige  Verlauf  vielfach  beobachtet. 
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Ei  ne  der  Beltensten  Complicationen  penetrirender  BrnstwimdeD  ist  der 
Vorfall  eines  Lnngentheila  aae  der  Wunde,  Bei  Verletsnngen  der  nnteretea 
Intercoetalräame,  and  namentlich  bei  Stichwunden,  ist  ein  eolcher  Vorfall 
der  DDteren  freien  Lnngenränder  im  Moment  der  tiefsten  Inspiration  mit 
nachheriger  Einklemmung  mehrfach  beobachtet  worden.  Sabatier  er- 
zählt vier  solcher  Fälle  ans  der  alteren  Litterator,  in  denen  das  prolabirte 
LDDgenstück  zwei  Mal  mit  der  Scheere,  ein  Mal  durch  die  Ligatnr  ab- 
getragen und  ein  Mal  mit  Ferram  candens  serstört  wurde.  Alle  vier 
wurden  geheilt.  Beck  (Memorabilien  XXIII,  1878)  berichtet  über  zwei 
günstig  verlaufene  Falle,  in  denen  der  prolabirte  Langentheil  nicht  ab- 
getrageu,  auch  nicht  reponirt  wurde.  Bs  warnt  vor  diesen  beiden  noch 
vielfach  empfohleneD  Methoden,  da  der  prolabirte  Langentbeil  den  bestea 
Abschlags  der  Brosthöhle  bietet  und  vor  Fnenmothorax  schützt.  Diese 
Coniplication  kann  natürlich  gelegentlich  aacb  bei  Bajonettwunden  vor- 
kommen, an  iD  dem  gleichfalls  gönstig  verlaufenen,  obwohl  mit  schweren 
Banchwanden  complicirten  Falle  von  Tnrton  pag.  120.'*) 

Nicht  selten  ist  eine  penetrirende  Wnnde  der  Brust  ingleich  eine 
solche  des  Unterleibs,  indem  das  stechende  Instrument  aus  der  einen 
Höhle  durch  das  Zwerchfell  in  die  andere  eindringt  Wir  haben  oben 
achon  mehrere  derartige  Fälle  besprochen. 

Wunden  des  Zwerchfells  heilen  wegen  der  beständigen  Tbätigkeit 
dieses  Muskels  bei  der  Atbmung  schwer,  hänfig  bleibt  der  Verschluss 
der  Wunde  aus,  die  Ränder  benarben  sich  und  bilden  nun  eine  OeSnung, 
dnrch  welche  die  Unterleibs  höhle  dauernd  mit  der  Brusthöhle  communicirt 
Solche  Oeffnangen  geben  sehr  häufig  Veranlassnng  zur  Entstehung  von 
Zwerch  felis hernien,  namentlich  an  der  linken  Seite,  wo  die  Oeffnnng  nicht 
dorch  die  Leber  bedeckt  wird.  Die  Baucheingeweide,  besonders  der 
Magen  und  das  Colon  transversum,  stülpen  sich  durch  dieselbe  in  die 
Brusthöhle  ein,  und  Einklemmung  mit  tödtlichem  Ausgang  ist  dann  eine 
sehr  häufige  Folge. 

Popp'**!  hat  37  derartige  Falle  insammengeateUt,  von  denen  21  auf 
Zwerchfell-Verletzung  durch  Stichwunden  znrnckznführen  waren.  In  der 
Vierteljahrs  Schrift  für  gerichtliche  Medicin  etc.  N.  F.  18.  Band  veröffent- 

■*)  AuehSclioli  bericlilet  in  der  Wiener  med.  PieBB«  1878  über  einen  Lungen- 
'ortnll  nach  Mcaseralioh.  Das  vorgefallene  Stfick,  19  cm  lang,  5,5  cm  breit,  wurde 
lieh  Anl^ung  uinei  Catgutligatur  im  Niveau  der  Hant  abgeschnitten.  Die  Heilung 
üfolgte  ebne  Flelier,  überhaupt  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  unter  Hinter- 
msoDg  einer  festen,  bei  der  Respiration  rhythmisch  sich  bewegenden  Narbe. 

ipp.  Krworbene  Zwerchfeltflhemien.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  L  1872. 
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licht  Pineas  einen  weiteren  Fali,  der  durch  Verletzung  des  Zwerchfells 
mit  einem  Pioniersäbel  (wohl  nicht  dem  mit  Säge  am  Racken  versehenen 
Faschinenmesser  der  Pioniere)  entstanden  war  ond  den  Tod  fast  sechs 
Monate  nach  der  Verletzang  darch  Einklemmung  des  Ck>lon  transversnm 
zar  Folge  hatte. 

Stichwanden  der  Baachdecken  sind  meistens  wie  die  der  anderen 
äusseren  Weich theile  leichtere  Verletzungen,  dieselben  können  jedoch  zur 
Entstehung  von  Banchhernien  Veranlassung  geben. 

Wenn  Bauchwunden  sofort  oder  innerhalb  kurzer  Zeit  tödtlich  werden, 
so  geschieht  dies  entweder  infolge  von  Verblutung  durch  Verletzung 
grosserer  Gefässe,  wohin  auch  die  rasch  tödtlich  endenden  Wunden  der 
Leber  und  Milz  gehören,  oder  durch  den  Shock.  Es  ist  bekannt,  dass  der 
Shock,  der  Wundstupor,  besonders  häufig  nach  Verletzungen  des  Unter- 
leibs eintritt  und  zwar  nicht  nur  nach  solchen,  welche  ausgedehnte  Con- 
tinuitätstrennungen  hervorrufen,  sondern  auch  nach  solchen,  welche  ohne 
Continuitätstrennung  eine  erhebliche  Quetschung  und  ErschütteruDg  des 
Unterleibs  bewirkt  haben.  Es  ist  derselbe  Zustand,  in  den  Frosche  beim 
Golt zischen  Klopfversuch  gebracht  werden,  ein  Zustand,  in  dem  das 
Herz  für  eine  gewisse  Zeit  in  Diastole  stehen  bleibt,  und  den  wir  mit 
H.  Fischer^)  als  eine  durch  traumatische  Erschütterung  hervorge- 
brachte Lähmung  der  Gefässnerven,  besonders  des  N.  splanchnicus  definiren. 

Liegt  weder  eine  bedeutende  Blutung  noch  der  Shock  vor,  so  werden 
penetrirende  Bauchwunden  in  der  Regel  erst  durch  hinzugetretene  Peri- 
tonitis gefährlich,  welche  namentlich  durch  Erguss  von  Magen-  oder 
Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  oder  durch  Infection  der  Wunde  und  des 
Bauchfells  von  aussen  zu  Stande  kommt  Es  bleiben  aber  bei  perforiren« 
den  Stichwunden  des  Unterleibs,  wenn  sie  nicht  gerade  auf  eine  der 
grossen  Drusen  treffen,  die  Eingeweide  weit  häufiger  unverletzt  als  dies 
bei  den  Wunden  der  Brusthohle  der  Fall  ist  Denn  die  Därme,  besonders 
die  mit  langem  Mesenterium  versehenen  Dünndärme,  weichen  der  ein- 
dringenden Waffe  erfahrungsgemäss  häufig  aus,  namentlich  dann,  wenn 
sie  sich  in  leerem  Zustande  befinden.  Das  Vorkommen  perforirender 
Unterleibswunden  ohne  Verletzung  der  Eingeweide  ist  durch  die  Secdon 
in  vielen  Fällen  bewiesen  und  ebenso  durch  die  Versuche  von  Herrn  a 
und  Albrecht,  welche  bei  95  Leichenversuchen  dies  Resultat  zwölf  Ma 
erreichten.    Namentlich  scheint  es  dann  möglich,  wenn  die  Verwundung 


*)  H.  Fischer.     Ueber  den  Shock.     Volkmanns  Sammlung  klinischer  Yoi 
träge  No.  10. 
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in  sagittaler  Richtung  erfolgt.^)  Dass  die  Verletzung  des  Bauchfells 
an  sich  aber  nicht  so  gefahrlich  ist,  als  man  früher  allgemein  angenommen 
hat,  das  beweisen  zur  Genüge  die  zahlreichen  und  ausgedehnten  Eröff- 
nungen der  Bauchhohle,  welche  seit  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung ausgeführt  worden  sind  und  noch  fortwährend  ausgeführt 
werden,  Verletzungen,  welche  unter  dem  Schutze  des  antiseptischen 
Occlusiv-Verbandes  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  nicht  nur  gunstig,  sondern 
mit  sehr  geringen  Reactionserscheinungen  verlaufen.  Das  Bauchfell,  sagt 
Schroeder,  darf  man  ungestraft  durchstechen,  zerreissen,  zerquetschen, 
dnrchschiessen  und  verbrennen,  wenn  man  es  dabei  nur  vor  Infection 
schützt.  Wenn  daher  ein  Trauma  des  Bauchfells  nicht  zugleich  eine  In- 
fection desselben  setzt  oder  nachträglich  eine  solche  vermittelt,  so  wird 
dasselbe,  vorausgesetzt,  dass  auch  eine  bedrohliche  Blutung  und  der  Shock 
fehlen,  in  den  meisten  Fällen  keine  schwere  Verletzung  sein.  Stichwunden 
der  Bauchhohle  aber,  namentlich,  wenn  die  Waffe  nicht  rechtwinkelig 
die  Eorperoberfläche  trifft,  werden  häufig  infolge  der  grossen  Beweglich- 
keit der  äusseren  Bedeckungen,  die  sich  vor  der  Spitze  der  Waffe  ver- 
schieben, einen  schrägen  Verlauf  durch  die  äusseren  Theile  nehmen  und 
80  eine  natürliche  Occlusion  herstellen. 

Nur  so  erklärt  sich  auch  der  auffallend  günstige  Verlauf  vieler  pene- 
trirender  Bauch  wunden,  wie  er  auch  bei  Bajonettverletzungen  mehrfach 

beobachtet  ist. 

Chenu  erzählt  von  einem  firanzosiscben  Lieutenant,  der  bei  Melegnano  einen 
Bajonettstich  durch  den  Unterleib  bekam.  Die  Eintrittswunde  befand  sich  3  cm 
über  dem  Nabel,  die  Austrittsöffnung  im  oberen  Theile  der  linken  Lumbaigegend. 
£s  erfolgte  eine  circumscripte  Peritonitis,  die  aber  mit  vollständiger  Heilung  endete. 
Jacubasch  berichtet  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  von  1878  über 
einen  Füsilier,  der  in  das  Bajonett  seines  Vordermannes  gefallen  war  und  von  dem- 
selben durchbohrt  wurde.  Die  unregelmässig  dreieckige  Eingangswunde  (das  Bajonett 
war  das  dreieckige  des  aptirten  Zündnadelgewehrs  M/70)  befand  sich  2  cm  unterhalb 
des  linken  freien  Rippenbogens  und  genau  in  der  Mammillarlinie,  die  Ausgangs- 
ofinung  im  11.  Intercostalraum  dicht  über  dem  äusseren  Ende  der  12.  Rippe.  Die 
Blutung  war  äusserst  gering,  Bluthusten  und  Blutbifechen  traten  nicht  ein,  auch  die 
Schmerzen  waren  verhältnissmässig  unbedeutend.  Im  weiteren  Verlauf  trat  etwas 
Meteorismus  ein,  der  nach  dem  ersten  Stuhlgang  verschwand.     Wundfieber  fehlte  so 

.t  wie  ganz.    Nach  15  Tagen  waren  die  Stichwunden,  ohne  dass  sich  ein  Tropfen 

iter  gebildet  hatt«,  mit  trockenen  Schorfen  bedeckt  und  vernarbten  bald  nachher. 

itient  wurde  vollkommen  geheilt. 

Musketier  B.  vom  preussisohen  Infanterie-Regiment  No.  15  lief  beim  Laufschritt 

if  das  Bajonett  seines  gestürzten  Vordermannes.    Dasselbe  drang  9  cm  über  dem 


*)  Nussbanm.    Verletzungen  des  Unterleibs. 
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Nabel,  2  cm  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  ungefähr  am  vorderen  Rande  des  linken 
Leberlappens,  etwa  6  cm  tief  in  schräger  Richtung  ein.  Es  folgte  eine  geringe  Blutung, 
Ohnmacht  und  Erbrechen  traten  nicht  ein.  Unter  geringer  Eiterung  nnd  ohne  Fieber 
war  die  Wunde  nach  Verlauf  einer  Woche  vernarbt;  es  blieb  jedoch  eine  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes  zurück,  und  war  die  Narbe  anscheinend  durch  einen  Strang  mit 
dem  linken  Leberlappen  verwachsen.  Patient  wurde  als  temporar  halbinvalide  ent- 
lassen.    (Oberstabsarzt  Dr.  Michel  und  Dr.  Oppler.) 

Kanonier  S.  vom  Feld -Artillerie-Regiment  No.  2  erhielt  mit  dem  Infanterie- 
Seitengewehr  einen  Stich,  der  von  unterhalb  des  7.  rechten  Rippenknorpels  schräg 
nach  abwärts  in  die  Bauchhöhle  eindrang.  Die  Blutung  war  minimal,  der  Wund- 
verlauf  bei  antiseptischer  Behandlung  fieberlos,  nach  24  Tagen  wurde  Patient,  der 
sich  subjectiv  stets  wohl  gefühlt  hatte,  geheilt  entlassen.     (Generalarzt  Dr.  Abel.) 

Barnes  and  Otis  fuhren  neun  penetrirende  Bajonettwunden  des 
Unterleibs  ohne  Verletzung  der  Eingeweide  auf,  davon  heilten  zwei  ohne, 
vier  mit  Peritonitis,  drei  führten  zum  Tode  und  zwar  zwei  an  Peritonitis, 
einer  an  Sbock  und  Hämorrbagie. 

Ein  Vorfall  der  Eingeweide  aus  der  Bauchwunde  wird  natürlich  sehr 
viel  eher  bei  den  durch  das  schneidende  Haubajonett  entstandenen  Ver- 
letzungen vorkommen,  als  bei  denen  durch  das  stumpfkantige  dreiseitige 
Bajonett,  dessen  Querschnitt  zugleich  nach  allen  Richtungen  nur  gering 
ist,  auch  wird  ersteres  häufiger  die  Eingeweide  verletzen  als  letzteres. 
Das  sind  dann  natürlich  sehr  viel  schwerere  Verletzungen.  Wie  aber 
selbst  solche  Wunden  mit  geringer  Reaction  heilen  können,  beweist  eio 
höchst  merkwürdiger  Fall  von  Turton  im  Army  medical  department 
report  for  the  year  1877,  über  den  in  Roth 's  Jahresbericht  referirt 
wird. 

Ein  in  tiefster  Trunkenheit  schlafender  Soldat  erhielt  von  einem  Cameradcn  mit 
dem  Haubajonett  15  mehr  oder  weniger  schwere  Wunden,  von  denen  die  drei 
wichtigsten  folgende  waren:  eine  perforirende  Wunde  des  BaucheR  mit  Vorfall  einer 
Partie  des  Netzes,  eine  perforirende  Wunde  des  Epigastrium  mit  Eröffnung  des 
Magens,  eine  perforirende  Wunde  des  Thorax  mit  Vorfall  eines  Stuckes  der  Lunge 
von  2  Zoll  Länge  und  iVi  ^<)11  Breite.  Die  Behandlung  bestand  nur  in  absoluter 
Ruhe,  in  taglicher  Stuhlentleerung  durch  Clysmata,  in  starken  Dosen  von  Narcoticis, 
in  Bedecken  der  Wunde  zunächst  mit  Wasser-  und  demnächst  mit  Carbollüsung- 
Compressen  und  in  häufiger  EinflOssung  sehr  geringer  Mengen  flussiger  Nahrungs- 
mittel. Die  Magenuffnung  und  die  beiden  Abdominalwundeu  schlössen  sich  ohne 
jede  Spur  von  Entzündung;  das  vorgefallene  Stuck  Lunge  stiess  sich  ab,  und  nur 
kurze  Zeit  war  um  die  Brustwunde  henim  eine  sehr  geringe  Hepatisation  nach- 
weisbar. Nach  IV2  Monaten  wurde  der  Mann  als  völlig  geheilt  aus  ärztlicher  Be- 
handlung entlassen  und  hatte,  als  er  ein  Jahr  nach  seiner  Verwundung  als  Halb- 
invalide verabschiedet  wurde,  keine  objectiv  nachweisbaren  Krankheitssymptome,  und 
seine  snbjectiven  Beschwerden  bestanden  nur  in  Schmerz  in  den  Brust-  und  den 
Bauchnarben  bei  Bewegungen. 
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Ein  solcher  Verlauf  bildet  aber  eine  seltene  Ausnahme,  wohl  die 
meisten  derartigen  Fälle  enden  tödtlicb. 

Ein  bei  Gravelotte  verwundeter  Franzose  hatte  einen  Bajonettstich  einige  Centimeter 
nach  unten  und  links  Tom  Nabel  erhalten.  Aus  der  Wunde  waren  mehrere  durch 
Blut  verklebte  Dünndarmschlingen  vorgefallen,  deren  zwei  eine  Querwunde  von  je 
2  cm  Länge  hatten.  Durch  je  vier  Enopfnähte  wurden  diese  Wunden  vereinigt,  dann 
nach  Erweiterung  der  äusseren  Wunde,  welche  die  Darmschlingen  einklemmte,  das 
ganze  Packet  reponirt  und  nun  auch  die  äussere  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen. 
Der  Verwundete  wurde  nach  Metz  gebracht,  und  ist  leider  der  weitere  Verlauf  und 
Ausgang  nicht  angegeben.     (Chenu.) 

Ein  Soldat  des  zweiten  hanseatischen  Infanterie-Regiments  No.  76  erhielt  beim 
nächtlichen  Strassenkampf  in  Freteval  am  14.  December  1870  sieben  Bajonettstiche 
in  den  Unterleib,  davon  zwei  in  der  rechten  Unterbauchgegend  penetrirend;  in  beiden 
waren  Netzstücke  eingeklemmt,  der  eine  Frolapsus,  1^/2  Zoll  lang,  war  intact  und 
wurde  nach  geringer  Erweiterung  der  äusseren  Wunde  reponirt,  worauf  diese  Wunde 
sowie  die  oberflächlichen  durch  Nähte  geschlossen  wurden.  Der  andere  Vorfall 
war  mindestens  drei  Mal  so  gross  und  ganz  zerfetzt  und  mit  Blutgerinnseln  bedeckt. 
Derselbe  wurde  daher  unterbunden  und  abgetragen;  der  Stiel  blieb  in  der  etwa 
3V2  Zoll  langen  Wunde  der  äusseren  Theile  eingeklemmt.  Die  Blutung  aus  allen 
Wunden  war  sehr  unbedeutend,  dagegen  die  Shock- Erscheinungen  sehr  hochgradig. 
Diese  steigerten  sich  noch  weiterhin,  und  erfolgte  der  Tod  am  nächsten  Tage.  (Ober- 
stabsarzt Dr.  Kohlhardt.) 

Unter  den  wenigen  Stichwunden  des  Magens,  welche  im  amerikanischen 
Kriege  vorgekommen  sind,  fuhren  Barnes  und  Otis  auch  zwei  Bajonett- 
verletzungen auf. 

In  dem  einen  Falle  befand  sich  die  Wunde  am  neunten  linken  Rippenknorpel, 
die  Blutung  war  gering,  desgleichen  das  Erbrechen.  Nach  zwei  Tagen  traten  Symptome 
einer  Perforations- Peritonitis  auf,  welcher  der  Patient  am  folgenden  Tage  erlag. 
Das  Bajonett  hatte  den  Magen  und  Dünndarm  perforirt,  Blut,  Koth  und  ein  Spul- 
wurm waren  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten. 

In  dem  anderen  Falle  war  das  Bajonett  bei  vollem  Magen  eingedrungen  und 
hatte  einen  Ast  der  A.  gastro-epiploica  dextra  verletzt.  Dieser  wurde  unterbunden, 
der  Verletzte  starb  aber  nach  36  Stunden. 

Auch  Beck  berichtet  in  seiner  Chirurgie  der  Schussverletzungen  ilber  eine 
Verwundung  des  Magens  durch  das  Bajonett.  Dasselbe  war  in  die  Bauchhöhle  ein- 
und  durch  dieselbe  ausgetreten.  Das  Netz  lag  vor,  und  alle  Symptome  einer  Magen- 
eroffhung  bestanden.  Nach  36  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Der  Stich  ging  durch 
die  Curvatura  coli  sinistra,  passirte  den  Magen  am  Blindsack  und  Pfortnertheil  und 
trat  zwei  Finger  breit  rechts  vom  Nabel   in  der  Höhe  des  unteren  Leberrandes  aus. 

Die  wenigen   Verletzungen    der  Därme,   über   welche    Barnes    und 

Otis  berichten,  waren   vorwiegend  in  Raufereien  durch  Messer  erzeugt, 

nur   einzelne    Bajonettwunden    waren    darunter,    und    scheinen    dieselben 

tämrotlich  letal  verlaufen  zu  sein.    Nnr  ein  Fall,  der  mit  Magen  Verletzung 

5omplicirte   (auf   dieser    Seite)    ist    näher    beschrieben,    mehrere    endeten 

loch  auf  dem  Schlachtfelde  letal. 
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Von  Bajonettwonden  der  Leber  sind  bei  den  VerletEiingen  des 
Herzens  und  der  Lange  bereits  einige  Fälle  besprochen,  von  denen  der 
eine  Barnes  and  Otis  entnommen  war.  Aasser  diesem  Falle  enthilt 
das  genannte  Werk  nar  noch  eine  durch  Säbel  erzeugte  Stichwunde  der 
Leber.  Diese  Wunde  wurde  anfangs  für  eine  nicht  penetrirende  ge- 
halten, eine  Ansicht,  die  durch  Entstehung  eines  Leberabscesses  widerlegt 
wurde.  Die  Wunde  heilte,  der  Mann  behielt  aber  eine  Bauchheroie 
zurück. 

Ueber  einen  Prolapsus  des  Pancreas  aas  einer  Stichwunde  des  Unterleibs  bat 
Kleberg  in  Langenbeck's  Archiv ,  IV.  Band,  berichtet.  Der  Torgefallene  Theil 
drei  Zoll  lang,  zwei  Zoll  breit,  etwa  vier  Linien  dick,  wurde  mit  dem  Messer  ab- 
getragen, der  Stiel  in  der  Wunde  befestigt.  Der  Verlauf  war  durchaus  reactionslos, 
nach  21  Tagen  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Einen  Bajonettstich  in  die  Milz  erhielt  im  amerikanischen  Kriege  ein  Gefangener 
bei  einem  Fluchtrersuche.  Der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Minuten  an  innerer  Ver- 
blutung. Das  Bajonett  war  einen  Zoll  tief  in  die  Milz  eingedrungen  und  hatte  mehrere 
Arterien  durchschnitten.    Die  Bauchhöhle  war  mit  geronnenem  Blute  gefüllt. 

Circular  3  erwähnt  eines  günstig  verlaufenen  Falles  von  Bajonettstich  in  das 
linke  Hypochondrium,  in  dem  mit  Bestimmtheit  eine  Verletzung  der  Milz  angenommen 
wurde.  Der  Verwundete  verlor  in  wenigen  Minuten  etwa  20  Unzen  Blut,  und 
dunkles  Blut  floss  noch  zwei  Tage  lang  aus  der  Wunde  aus.  Der  Unterleib  war 
durch  Blut  bedeutend  ausgedehnt,  Symptome  von  Peritonitis  traten  aber  nicht  aot 
Der  Verwundete  wurde  voUkonunen  geheilt. 

Bajonettwunden  der  Nieren  und  der  Harnblase  haben  wir  nicht  in  Erfahrung 
bringen  können.  So  ein  (l.  c.)  berichtet  aber  über  einen  Lanzenstich  der  linken 
Niere.  Die  Lunge  war  zwischen  der  10.  und  11.  linken  Rippe,  4  cm  von  den 
Dornfortsätzen  der  Wirbelsäule  eingedrungen;  fünf  Tage  lang  enthielt  der  Urin  Blut, 
aus  der  Wunde  floss  viel  blutiger  Eiter,  der  sich  bei  Hustenstössen  und  tiefen  In- 
spirationen vermehrte.  Vom  15.  Tage  ab  drängten  sich  aus  der  Wunde  feste,  dicke 
Blutgerinnsel,  auch  grossere  Mengen  von  flüssigem  Blute.  Am  17.  Tage  starb  Patient 
Bei  der  Section  fand  sich  die  linke  Niere  in  der  Mitte  eines  colossalen  Blutgerinnsels, 
der  Stich  war  bis  in  die  Nierensubstanz  gedrungen.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich 
viel  übelriechendes  Gas  und  Kothmassen,  doch  konnte  die  Darmverletzung  nicht 
aufgefunden  werden.  Wahrscheinlich  hatte  die  Lanze  den  Darm  perforirt,  und  nach 
Austritt  des  Inhalts  hatte  sich  die  kleine  Wunde  verlegt.*) 

Maas  (1.  c.)  berichtet  über  einen  Lanzenstich,  der  über  der  Ifitte  der  Symphysis 
pubis  eingedrungen  und  nach  Durchstechung  der  Blase  in  der  Mitte  des  Dammes 
wieder    ausgetreten    war.      Die   Bauchwunde    heilte   fast   per   primam   intentionem, 
durch  die  Danmiwunde  floss  zuerst  die  ganze  Urinmenge  ab,  sie  verkleinerte  sie 
aber  schnell,  und  Patient  konnte  nach  11  Tagen  schon  als  Reconvalescent  entlasse 
werden.    Der  Urin    tröpfelte  noch   durch  ein»  kleine  Oeffiauug,  konnte    aber  zui 


*)  Bei  Beck  (Chirurgie  der  Schussverletzungen)  findet  sich  S.  543  ein  FaL 
von  oberflächlicher  Verletzung  und  Vorfall  der  rechten  Niere  infolge  eines  Sensen 
Schnittes.     Der  Verwundete  wurde  vollkommen  geheilt. 
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Thei]  auch  durch  die  Urelbra  entleert  werden.  BnttflnduDgserscheinungeii  waren 
gor  nicht  aufgetreten. 

Im  anierikaniechen  Kriege  siad  keinerlei  Stich  Verletzungen  der  Nieren 
oder  der  Blase  beobachtet  \rordeii. 

£ine  Uebereicht  anf  S.  202  des  zweiten  chirurgischen  Theiles  des 
Werkes  von  Barnes  und  Otia  ergiebt,  dass 

a.  von  32  penetnrendeii  Wunden  des  Unterleibs  ohne  bekannte  Ver- 
letzniig  der  Eingeweide  13  mit  4  (30,7  p Ct.)  To dessen  auf  Stich-  nnd 
Hiebwunden  and  19  mit  7  (36,8pCt.)TodeBrälten  auf  Seh  nss  wunden  kommen; 

b.  von  1086  penetrirenden  Baachwnnden  mit  Verletzang  der  Ein- 
geweide 14  mit  12  (85,7  pCt.)  TodeBfätlen  auf  Stich-  und  Hiebwunden 
Dod  1072  mit  782  (72,9  pCt.)  Todesfällen  anf  Schnsswnnden  kommen. 

Von  den  mit  Verletzung  der  Eingeweide  complicirten  penetrirenden 
Bauchwunden  hatten  demnach  die  Stich-  und  Hiebwunden  eine  relativ 
grössere  Mortalität  als  die  Schnsswunden,  bei  der  geringen  Zahl  der  ersteren 
darf  man  aber  daraus  nicht  auf  eine  grössere  Gefährlichkeit  derselben 
ecbliessen,  dagegen  scheint  die  Uebersicht  zu  ergeben,  daas  bei  penetrirenden 
SlJchwQDden  der  Bauchhöhle  die  Eingeweide  sehr  viel  häufiger  unverletzt 
bleiben  als  bei  Scboss wanden. 

Wie  die  Eröffnung  der  grossen  serösen  Höhten  des  Körpers,  so  war 
anch  die  der  grösseren  Gelenke  von  jeher  geförchtet.     Lehrte  doch  die 
Erfahrung,    wie    sehr    diese    Gelenkwunden    zu    jauchiger    Entzündung 
disponirten,  die  nicht  nur  die  Brauchbarkeit  und  die  Erhalturfg  des  Gliedes, 
sondern  selbst  das  Leben  in   Frage  stellte.     Aber  wie  es  nicht  an  Er- 
fahrangen  fehlte,  dass  Verwundungen  jener  grossen  Höhlen  fast  reactionslos 
verlaufen  und  in   völlige  Heilang  übergegangen   waren,    so  wnsste  man 
aacb,  dass  tielenkwunden  ohne  bleibende  Polgen  vernarben  konnten,  and 
iwar  waren  es   gerade  Stichwunden  mit  enger,  der  Luft  keinen  Zugang 
gestattender  EingangsöfFnung,  welche  in  dieser  Beziehung  die  beste  Prognose 
geben.     Und  gerade  an  den  Gelenken  sind  die  Verhältnisse  der  Entstehung 
schräge  verlaufender  and  hermetisch  schliessender  Stichwunden  besonders 
günstig.     Die  sehr  bewegliche  Haut  in  der  Umgebung  der  Gelenke  ver- 
schiebt sich  leicht  vor  der  Spitze  der  eindringenden  Waffe,  und  wird  dann 
:  Hautwunde  nach  Eztraction  der  Stichwaffe  mit  der  tieferen  Wunde 
^ht  correapondiren,  die  Verletzung  wird  eine  subcatane  im  chirorgischen 
nne,  die  weder  den  Anstritt  von  Synovia  noch  den  Eintritt  von  Luft 
stattet.     Dasselbe  wird   erfolgen,  wenn   man  dem  Gliede  eine  andere 
iiikeUtellung  giebt,  als  es  im  Moment  der  Verletzung  hatte,  da  dann 
'  Haut  sich  über  der  inneren  Wände  verschiebt,     Ist  also  das  verletzende 
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Inslnimeiit  nicht  tugleicb  Träger  septischer  Stoffe  und  iet  die  Verlelxaog 
anch  im  Innern  nicht  zo  aosgedehnt,  so  steht  einer  Heilong  solcher  Gelenk- 
wnodeD  anter  dem  Schürfe  mit  Erhaltang  der  Function  Nichts  eatgegen. 
Barnes  und  Otis.  berichten  über  drei  BajonettT^rletinngen  des 
Ellbogengelenks  mit  günstigen)  Verlaufe,  fEgen  aber  hiaza:  „bat  it  appean 
almoat  incredible,  ihat  in  eather  of  them  the  articulslion  could  have  been 
really  opened  wbicb  soch  sligbt  infiammatory  reaction".  ÄUerdinga  iei 
es  auffallend,  daas  der  eine  Verwundete  bereits  nach  drei  Tagen  lur  Troppe 
wieder  entlassen  wurde,  und  da  nachher  die  Notiz  folgt,  dass  derselbe 
später  gestorben  sei,  so  möchte  man  glauben,  dass  die  za  frühe  Enllassaog 
des  Mannes  in  den  Dienst  sich  geraubt  und  eine  deletäre  GelenkentzÖDiluag 
herbeigeführt  habe.  Was  über  die  beiden  Anderen  gesagt  wird,  spricfat 
nicht  gegen  Verletzung  des  Gelenks: 

Der  eine  wurde  nach  fast  dreimonsllirher  Bebandlung  geheilt  zain  Dienst  ent- 
lassen, bei  dem  undeni  halle  das  Bajonett  die  Arteria  hrachialiE  verletzt,  die«e  wurde 
anlerbtiuden,  eine  Verletzung  des  Ell  bogengt?  lenka  vrurde  ni^bt  ranstatin.  Späler 
hezeugle  jedoch  der  Conipagniechef,  daee  das  Bajonett  durch  das  EUhogengdenk 
gedningeu  sei,  und  eini!  neue  Cnt^rEUchnng  stellte  nun  fest,  dass  dasselbe  in  der 
That  das  Gelenk  durchbohrt  hatte  und  zwischen  Radius  und  ülna  hindurchgegangm 
war,  unter  Disloeation  des  Rudiuskupfea,  welche  noch  vorbanden  war.  Eb  wil 
partielle  Ankylose  des  Gelenks  eingetreten,  Pronation  und  Siipination  waren  nnniög- 
lieh.  Eine  noch  spätere  Unteren  ab  ung,  11  Jahre  nach  der  Verlctznng,  ei^h  dagegen 
durchaus  keine  FnaetionsatSmng  mcbr. 

lieber  zwei  Fälle  von  Bajonettverletzang  des  Kniegelenks  ohne  Be- 
schädigung der  Knochen  berichtet  Beck  in  seiner  Chirargie  der  SchoBi- 
Terletznngen. 

In  dem  einen  Falle,  der  einen  Offizier  betraf,  war  das  Bajonett  nnlcr  der 
rechten  Kniescheibe  eingedrungen  nnd  blieb  so  fest  stecken,  dass  es  unr  mit  grosser 
Anstrengung  herausgezogen  werden  konnte  und  ganz  gekrümmt  war.  (Patient  «ir 
beim  Springen  in  das  Bajonell  gefallen.)  Die  Wunde,  ans  welcher  Synovia  ansflo«, 
wurde  dnrch  die  Naht  geschlossen,  die  Extremität  immobilisirt  und  eine  KisblMC 
aufgelegt.  Hierbei  befand  sich  Patient  sehr  wohl,  das  All  gerne  in  befinden  wurde  gsr 
nicht  gestört,  so  dass  Patient  nach  einigen  Wochen  in  die  Heimath  evacuirt  werden 
nnd  noch  während  des  Feldzuges  wieder  seinen  Dienst  versehen  konnte. 

In  dem  zweiten  Falle  war  das  Gelenk  ron  der  Seite  her  eröffnet  worden. 
Auch  hier  trat  bei  gleicher  Behandlung  ohne  Zwischenfall  Heilung  ein,  doch  blieb 
eine  Verdickung  der  Kapsel  ond  leichter  Krguss  zurück, 

1)  Das  Bajonett  kommt  in  den  Kriegen  der  Neuzeil  infolge  des  ai  i 
fijr  den  Entacheidungskampf  in  den  Vordergrund  getretenen  Gebranr  i 
der  bpsseren  Handfeuerwaffen  nur  sehr  seilen  znr  Verwendung,  nnd  hil     i 
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daher  die  durch  dasselbe  bevirkt«n  Verletznogen  nar  einen  verscbwiDdeod 
kleinen  Bruch tbeil  der  gimmtlichen  Kriegs t er) etzangen. 

3)  Die  BajODettwnndeD  sind  im  Allgemeinen  weniger  schwere  Ver- 
letZDDgen  als  es  die  geaammten  Eriegsverwundongen  im  Durchschnitt 
giod,  sie  sind  weniger  geßhrlich  ab  die  Schuaswonden  darch  Artillerie 
oder  Handfeuerwaffen,  dagegen  gefährlicher  als  Säbelhiebe  nnd  Eolben- 
echläge. 

'X)  Die  Ansicht  mehrerer  Schriftsteller,  dase  ein  erheblicher  Brnchtheil 
oder  gar  die  Hehrzahl  der  dnrch  das  Bajonett  Verletzten  auf  dem 
Schlacht felde  einen  schnellen  Tod  finde,  ist  nicht  erwiesen.  Die  Erfah- 
rongen  ans  deQ  Kriegen  von  1864  und  von  1870/71  stehen  mit  dieser 
weit  verbreiteten  Ansicht  im  Widerspruch. 

4)  DasB  Bajonettwunden  gleichwohl  sehr  schwere  nnd  absolut  tödt- 
licbe  Verletzungen  sein  können,  unterliegt  keinem  Zweifel  und  ist  durch 
die  Erfahrung  vielfach  erwiesen. 

5}  Die  schwersten  Bajonettverletzungen  sind  solche,  welche  entweder 
ein  grosses  Blatgefäes,  namentlich  eine  Arterie,  geöffnet  haben  oder  in 
eine  der  grossen  Körperhöblen  anter  Verletzung  der  Kingeweide  einge- 
draogeo  sind. 

6)  Die  Blutgefässe,  namentlich  die  Arterien,  ferner  die  Nerven,  die 
Sehnen  nnd  die  Därme,  letztere  besonders  in  leerem  Zustande,  haben  in 
eineni  gewissen  Grade  das  Vermögen,  der  Verletzung  auszuweichen;  von 
den  Röhrenknochen  gleitet  das  Bajonett  meistens  ab,  doch  können  auch 
diese  und  mehr  noch  die  platten  Knochen  von  dem  Bajonett  durchbohrt 
werden,  oft  unter  Bildang  einer  einfachen  Lochfractar   ohne  Splitternng. 


Die  56.  Versammlung  deatscher  Natnrforacher  nod  Aerzte, 
18.— 22.  September  1883  zu  Freiburg  i.  B. 

Von  H.  F.  Nicolai,  Stabsarzt,  zu  Freiburg  i.  B. 

Die  SectioQ  fÖr  Militär-Sanitätswesen,  dnrch  den  Referenten  eingeführt, 
coDBtitnirte  sich  im  Anschlnss  an  die  Constitnimng  der  Section  für  Chirurgie 
Hörsaale  der  chirurgischen  Klinik,  welcher  durch  den  Director  der 
iteren,  Herrn  Prof.  Kraske,  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt  war. 
Auf  Vorschlag  des  Einrührenden  wnrde  Herr  Oeneralstabsarzt 
V.  Lotzbeck-München  einstimmig  zum  Vorsitzenden  für  die  nächste 
ung  gewählt.  Durch  eine  vor  der  Versammlung  stattgehabte 
■"espondenz  des  Einführenden  mit  den  Herren  Generalarzt  Dr.  Beck- 
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Karlsrahe undHofrathMaas-Würzbnrg,  sowie  dnrcb  mändlicheEiDladoogen 
war  eine  Discussion  über  den  antiseptischeD  Verband  im  Kriege 
vorbereitet  worden,  welche  Herr  Hofrath  Maas  mit  einem  kurzen  Vortrage 
einzuleiten  versprochen  hatte. 

Der  Herr  Vorsitzende  setzte  diese  Discussion  für  die  1.  Sitzung  aof 
die  Tagesordnung. 

1.  Sitzung,  Mittwoch  den  19.  September  1883.  Vorsitzender  Herr 
Generalstabsarzt  Dr.  v.   Lotzbeck.     Anwesend  etwa  30  Mitglieder. 

Hofrath  Prof.  Maas  hält  den  angekündigten  Vortrag,  welcher  sieb 
zu  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  lässt: 

1)  Redner  hält  den  Spray  für  den  Verbandplatz  für  entbehrlich; 

2)  giebt  derselbe  dem  Sublimat  als  Antisepticum  vor  allen  Anderen  deo 
Vorzug.  Kleine  Mengen  davon  genügen,  es  sei  leicht  löslich  und  verdunste 
nicht. 

3)  Als  Verbandstoff  sei  die  billige  Baumwollengaze  und  die  entfettete 
Watte  zu  verwenden.  Letztere  enthalte  manchmal  noch  kleine  Mengen 
Ammoniak,  welches  bei  der  Präparation  durch  Zusatz  von  etwas  Salzsäure 
zu  neutralisiren  sei.  Beide  Stoffe  nehmen  Flüssigkeiten  leicht  auf  und  seien 
leicht  comprimirbar.  Durch  Compression  mit  hydraulischem  Druck  könne 
man  sehr  grosse  Quantitäten  auf  ein  kleines  Volumen  zusammendrängen 
und  daher  leicht  grosse  Mengen  präparirten  Verbandstoffes  mitfuhren.  Bei 
der  Verwendung  lockern  sie  sich  ohne  Schwierigkeiten  wieder.  Redner 
zeigt  Proben  so  comprimirter  Verbandstücke  vor. 

4)  Dauerverbände  seien  sehr  erwünscht,  doch  sei  eine  Erhöhung  der 
Aufsaugungsfähigkeit  hierzu  nothwendig ;  diese  erreiche  man  durch  Zusatz 
hygroskopischer  Salze,  wie  Kochsalz,  und  Glycerin.  Hierdurch  werde  er- 
moglicht,  dass  ein  Verbandstück  270 pCt.  seines  Eigengewichtes  an  Flüssig- 
keit aufnehme,  die  Verbände  brauchen  daher  auch  nicht  voluminös  zu  sein. 

5)  Dadurch,  dass  der  Verband  sehr  hygroskopisch  sei,  also  ständig 
das  Wundsecret  aufsauge,  werden  in  vielen  Fällen  auch  dfe  Drainageröhren 
entbehrlich.  Decalcinirte,  resorbirbare  Drains  seien  zu  theuer,  auch  nicht 
unbedingt  zuverlässig,  Kautschukdrains  seien  zu  vermeiden.  Man  könne 
oft  die  Wunde  durch  Auseinandernähen  derselben  offen  und  den  Abfloss 
des  Wundsecretes  frei  halten,  wie  z.  B.  bei  Resectio  coxae.  Die  eingelegter 
mehr  oder  weniger  dicken  Catgutfäden  werden  später  resorbirt. 

6)  Die  Befestigung  der  Verbandstücke  habe  nicht  mit  dreieckigen  Tuchen 
sondern  stets  mit  Gaze-  oder  Mullbinden  zu  geschehen,  wo  eine  Fixiran' 
nöthig,  werde   dieselbe   am    besten    durch   Ahornfournirschienen   ersiel 
welche,  in   heissem  Wasser  erweicht,   sich  der  Form  des  Gliedes  gena 


—    489    — 


anschmiegen  nnd,  nachdem  sie  getrocknet,  vollständig  erhärten.  Zur 
Bedeckung  der  Verbände,  von  welcher  nicht  abzulassen  sei,  empfehle  sich 
das  Pergamentpapier,  welches  auch  als  Protectiv  oder  zur  Ein  Wickelung 
der  Yerbandmittel  verwendet  werden  könne. 

Herr  Prof.  Küster-Berlin  macht  zunächst  auf  den  Unterschied  zwischen 
den  Verhältnissen  im  Felde  und  in  einem  Friedenslazarethe  aufmerksam* 
Die  Anhäufung  von  Verwundeten,  das  Drängen  der  Zeit  machen  oft  der 
ersten  Hilfe  ein  längeres  Verweilen  bei  dem  Einzelfalle  unmöglich.  Eine 
genaue  Reinigung  der  Wunden  von  Blutgerinnseln  etc.  sei  auf  dem  Schlacht- 
felde unmöglich  und  es  empfehle  sich  daher  ganz  besonders  für  die  erste 
Linie  eine  Verband methode,  welche  möglichst  leicht  practicabel  ist  und 
doch  genugende  Sicherheit  gewährt.  Der  Feldarzt  soll  sich  nicht  lange 
mit  dem  Einzelfalle  beschäftigen,  um  der  Masse  helfen  zu  können.  Be- 
deckung der  Wunde  und  damit  Verhütung  der  Infection  sei  die  erste 
Aufgabe.  Ein  geeignetes  Mittel  in  diesem  Sinne  sei  das  Jodoform,  welches, 
auf  die  Wunden  gestreut,  mit  dem  Blutcoagulum  eine  Art  Schorf  gäbe, 
welcher  die  Wunde  schütze.  Als  Verbandstoff  empfiehlt  Redner  Lintstücke, 
an  deren  Ecken  Bänder  angenäht  sind.  Dieselben  sollen  die  Wunde  nur 
bedecken,  um  sie  vor  Verunreinigung  und  Insulten  von  aussen  zu  schützen. 
Ein  gründlicher  Verband,  für  welchen  er  mit  Maas  Sublimatgaze 
Dod  zur  Fixirung  auch  etwa  die  Ahornfournirschienen  empfiehlt,  sei  erst 
im  Lazareth  möglich.  Dorthin  gebore  auch  die  endgültige  Desinfection 
der  Wunde.  Drainage  hält  Redner  für  unerlässlich  und  empfiehlt,  da 
resorbirbare  Drains  zu  theuer  sind,  die  Kautschukrohren.  Auch  alle 
zeitraubenden  Operationen  seien  Sache  der  Lazarethe.  Zur  Stillung 
arterieller  Blutungen  genügen  zusammengerollte  Lintstücke. 

Herr  Generalstabsarzt  v.  Lotzbeck  ist  gegen  das  Jodoform,  da  dasselbe 
nicht  so  intensiv  antiseptisch  wirke,  wie  das  Sublimat,  in  Krystallen  in 
die  Wunden  gebracht,  die  prima  intentio  verhindere  und  in  Pulver  applicirt 
sich  zusammenballe,  verfilze  und  sehr  schwer  wieder  aus  der  Wunde  zu 
entfernen  sei. 

Herr  Geneialarzt  Beck  verlangt,  dass  es  auf  dem  Verbandplatze  her- 
gehe, wie  in  einer  chirurgischen  Klinik.  Der  Schwerpunkt  der  raschen  Er- 
iigung  einer  grossen  Anzahl  Verwundeter  in  möglichst  sachgemässer  Weise 
;e  in  einer  strengen  Organisation.  Sofortige  übersichtliche  Sortirung 
r eingebrachten  Verwundeten  durch  einen  guten  chirurgischen  Diagnostiker 
1)  Schwerverwundete,  event.  Sterbende,  2)  Leichtverwundete  und  3) 
3rt  zu  Operirende.  Hiernach  müssen  die  Functionen  vertheilt  und  alle 
bwendigen  Maassnahmen  vollzogen   werden.     Als  Verband  empfehlen 
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sich  besonders  die  trockenen  Verbände,  als  Schienen  die  von  Redner  an* 
gegebenen,  in  mehreren  Armeen  angenommenen  Strohschienen.  Sie  seieo 
leicht  herzustellen,  überall  za  bescha£fen,  legen  sich  gut  an,  lassen  Blutongen 
leicht  erkennen,  erzeugen  keinen  schädlichen  Druck  wie  der  Qjpsyerband, 
Temperatureinflüsse  werden  gut  abgehalten.  Die  Instruction  der  Kranken* 
träger  sei  von  grosster  Wichtigkeit,  sie  sollen  wissen,  wie  sie  ein  verletztes 
Glied  zu  lagern  und  den  Verwundeten  zu  transportiren  haben. 

Stabsarzt  Nicolai  betont,  dass  der  Zeitpunkt  der  ersten  Infection 
der  Wunden  oft  gerade  in  dem  Zeiträume  zwischen  der  Verwundung 
und  dem  Erscheinen  der  ersten  Hilfe  liege,  namentlich  bei  grosseren 
Actionen,  wo  oft  Stunden  vergehen,  ja  es  könne  bei  Abendgefechten  die 
Nacht  und  noch  ein  Theil  des  anderen  Tages  vergehen,  ehe  Hilfe  kommt 
Der  Verwundete  beschäftige  sich  dann  gern  mit  seiner  Wunde  durch 
Betasten  derselben,  er  verbinde  sie  sich  mit  dem  ersten  besten  Material, 
schmutzigen  Tüchern  etc.,  da  er  sich,  wie  im  letzten  Kriege  sehr  oft  vor- 
kam, seines  Verbandzeuges,  theils  weil  er  es  für  überflüssig  hielt,  theils 
weil  er  es  mit  abergläubischer  Scheu  betrachtet,  meist  entledigt,  wenn 
es  ihm  leicht  zugänglich  war.  R.  hält  daher  Belehrung  des  Soldaten 
im  Frieden,  wie  er  sich  im  Verwundungsfalle  zu  verhalten  habe,  für 
noth wendig  und  empfiehlt,  demselben  ein  Vörbandstoffpaket  aus  hydraulisch 
comprimirter  Sublimatgaze  in  den  Brusttheil  des  Waffenrockes  eingenäht 
mitzugeben,  welches  ihm  im  Verwundungsfalle  durch  Aufreissen  des  Rock- 
futters zugänglich  würde. 

Herr  Generalarzt  Beck  hat  im  letzten  Kriege  nur  bei  zwei  Ver- 
wundeten die  Verbandpäckchen  noch  vorgefunden  (die  badischen  Truppen 
führten  dieselben  im  Tornister  mit     Anm.  d.  Ref.). 

Die  Sanitätssoldaten  sollten  mit  Sublimatgazepäckchen  ausgestattet 
sein,  um  damit  den  ersten  Verband  anzulegen. 

Herr  Prof.  Küster  glaubt  immerhin  dem  Jodoform  den  Vorzug 
geben  zu  müssen,  besonders  bei  nicht  genau  auszuführender  Desinfection, 
so  z.  B.  auf  dem  Verbandplatze,  wenn  Wasser  fehlt.  Verstopfung  der 
Wunde,  wenn  dasselbe  in  Krystallen  und  nicht  als  feines  Pulver  in  grosser 
Menge  eingestreut  werde,  sei  unmöglich,  Intoxication  komme  in  den 
Altersklassen,  welchen  die  Soldaten  angehören,  nicht  vor. 

Herr  Prof.  Maas    hält   Jodoform   für    kein    sicheres   Anläseptic 
die  Wiener  Klinik,  welche  hauptsächlich  mit  Jodoform  arbeite,  habe  o 
immer  einen  verhältnissmässig  hohen  Pröcentsatz  von  Wnndkrankhei 
aufzuweisen.     Der  strengen  Organisation  des  Sanitätsdienstes  im  Sinne  < 
Herrn  Generalarztes  B  eck  misst  Redner  die  grosste  Bedeutung  zu,  möc 


sogar  die  Aerzte  anf  dem  Verbaadplatze  verpflichten,  in  allen  Fällen  zu 
operirea,  wo  dies  irgend  indicirt  erscheint  Weder  das  Verbandmittel 
oder  die  Verband methode,  noch  die  Verfngnng,  ob  operirt  werden  soll 
oder  nicht,  sei  der  Willknr  des  einzelnen  Arztes  za  überlassen.  Fnr 
jene  soll  eine  genaae  Instruction,  für  diese  die  Veraatwortaag  maasagebend 
sein,  wenn  nicht  operirt  wnrde.  Sonitäla-ConipBgnien,  wie  sie  in  Bayern 
exiatiren,  Seien  wönschenswerth ,  da  die  ManaBchaften  derselben,  eine 
£litetrnppe,  in  steter  Ansnbang  des  Sanitätsdienstes  bleiben  and  daher 
sehr  gut  nnterrichtet  sind. 

Hierauf  wird  die  Discnssion  bis  znr  nächsten  Sitanng  vertagt. 

Zum  VorsiUenden  (ar  die  zweite  Sitzong  wird  Herr  Generalarzt 
Dr.  Beck  aaf  Vorschlag  des  Herrn  Vorsitzenden  gewählt 

2.  Sitcang,  Donnerstag  den  20.  September.  Anwesend  etwa  25  Mit- 
glieder, Vorsitzender;  Herr  Qeneralarzt  Dr.  Beck, 

Fortsetzung  der  Discnssion  über  den  antiaeptisohen  Verband  im  Kriege. 

Prof.  Kraske-Freibnrg  hält  es  für  sehr  wichtig,  dass  sofort  auf 
dem  Verbandplätze  entschieden  werde,  welche  Verletzungen  möglichst 
bald  einer  strengeo  antisep tischen  Behandlung  in  unterwerfen  seien  und 
welche  mit  einem  einfachen  antiseptisohen,  zonäohst  provisorischen 
Occlusiv verbände  behandelt  werden  könnten.  Beide  Kategorien  mnssten 
streng  geschieden  werden,  wenn  überhaupt  die  antiseptische  Behandlung 
im  Felde  durchgeführt  werden  solle.  Für  die  erstere  Kategorie,  zu 
welcher  die  Verletzungen  durch  grobes  Geschütz,  weite  offene  Wanden 
etc.  gehören,  hält  er  die  Maas'echen  Vorschläge  im  Ganzen  für  zweck- 
mässig, nur  in  einzelnen  Punkten  ist  er  nicht  mit  denselben  einverstanden. 
Während  Redner  in  der  Empfehlnng  des  Sublimats  als  AntisepticDm  und 
der  Gaze  als  Verbandstoff  mit  Maas  übereinstimmt,  hält  er  den  Zasate 
von  Kochsalz  znr  Gaze  für  überflüssig,  ja  sogar  schädlich.  Eine  Wände, 
die  sieb  Für  die  Behandlung  mit  dem  Daaerverbande  eignet,  von  der  man 
also  annimmt,  dass  sie  per  primam  heilen  wird,  secernire  überhaupt 
nicht  soviel  Flüssigkeit,  wie  Maas  voraussetzt,  denn  sonst  eignet  sie  sich 
eben  nicht  für  den  Danerverband.  Das  Kochsalz,  in  der  Menge,  wie  es 
Maas  empfiehlt,  dem  Verbandstoff  zugesetzt,  müsse  nach  physikalischen 
^'^Gtzen  auch  in  die  Wnnde  gelangen  und  dieselbe  reizen ,  mache  doch 
I  Kochsalz  schon  auf  der  Hant,  wie  K.  an  Maas'scben  Verbänden 
ahrcQ,  hefUge  Ekzeme.  Anch  hält  K.  Maas  gegenüber  die  Onmmi- 
lioB  für  nnentbehrlich.  —  Bei  der  zweiten  grossen  Kategorie  der  Ver- 
den, den  eigenilicben  Schuss Verletzungen  mit  kleinen  Scbasskanal- 
langen,  also  Verletzungen  mit  relativ  sobcntanem  Charakter,  ptaidirt 
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K.  far  den  einfachen  primären  Occlusivverband  ohne  vorherige  Sondirong 
und  ohne  Drainage  und  hält  hier  den  von  Küster  empfohlenen  Jodoform- 
verband far  den  einfachsten  and  bequemsten  und  deshalb  empfehlens* 
werthesten.  Der  Verband,  der  zunächst  nur  als  ein  provisorischer  zu 
betrachten  sei,  wurde  in  vielen  Fällen  sogar  als  definitiver  antreten 
können.    (Orig.  Ref.) 

Herr  Generalarzt  Beck  hat  auch  in  der  vorantiseptischen  Z&X 
durch  Reinlichkeit  gute  Resultate  erzielt,  von  dem  Zufuhlen  mit  dem 
Finger  habe  er  nachtheilige  Folgen  nicht  gesehen,  wenn  der  Finger  ge- 
hörig rein  sei.  Eine  Haaptbedingung  für  gute  Heilresaltate  im  Kriege 
sei  ein  guter  Gesundheitszustand  der  Mannschaften.  Erschöpfte  ond  schlecht 
genährte,  durchseuchte  Soldaten  liefern  nach  Redners  Er&hrungen 
schlechte  Heilresultate.  In  Betreff  der  Verband methode  stimmt  derselbe 
mit  dem  Vorredner  überein,  nur  verlangt  er  grosse  Vorsicht  bei  der 
Beurtheilung  von  Schussverletzungen,  da  oftmals  auch  bei  kleiner  Ein« 
schussoffnnng  im  Innern  gewaltige  Zerstörungen  vorliegen. 

Herr  Prof.  Küster -Berlin  ist  der  Ansicht,  zum  Ablegen  anti- 
septischer  Dauerverbände  gehöre  Wasser,  Zeit  und  Ruhe.  Wasser  ist 
nicht  überall  vorhanden,  manchmal,  wenn  man  mit  Mühe  eine  Quelle  ge- 
funden hat,  in  deren  Nähe  man  sich  etablirt,  wird  das  Wasser  von  den 
Truppen  verbraucht,  ausgetreten  oder  verschmutzt  Concentraäoo  der 
ärztlichen  Kräfte  sei  nicht  immer  möglich  und  bei  etwa  ungünstiger 
Gefechtslage  gehe  auch  die  Ruhe  leicht  verloren.  Es  handele  sich  oft 
darum,  in  möglichst  kurzer  Zeit  eine  möglichst  grosse  Zahl  Verwundeter 
transportfertig  zu  machen  und  dazu  bedürfe  man  einer  bequemen,  kunst- 
losen raschen  Methode.  Das  Jodoform  garantiere  einen  schnellen  ond 
sicheren  Verband;  im  Nothfalle  reiche  oft  das  blosse  Bestreuen  der  Wunde 
mit  einer  Jodoformschicht  aus  und  sei  eine  Bedeckung  vor  der  Hand 
gar  nicht  nothwendig,  doch  komme  dieselbe  allerdings  als  psychisches 
Beruhigungsmittel  für  den  Verletzten  in  Betracht 

Herr  Generalarzt  Beck:  Die  deutschen  Sanitäts  -  Detachements 
können  in  den  ihnen  mitgegebenen  Fässern  genügend  Wasser  mit  sich 
führen;  die  nothwendige  Anzahl  von  Aerzten  nach  dem  Verbandplatze 
zu  dirigiren  sei  Sache  der  Organisation.  Der  Generalarzt  und  der 
Divisionsarzt  müssen  Kenntniss  haben  von  der  Sachlage  und  über  die 
ihnen  untergebenen  Kräfte  richtig  disponiren.  Dann  werde  auch  auf  dem 
Verbandplatze  mit  der  Ordnung  zugleich  Ruhe  vorhanden  sein.  Aach 
bei  ungünstiger  Gefechtslage  dürfe  die  Ruhe  nicht  verloren  gehen.  Bei 
verlorener  Schlacht  bleibe  ein  Tb  eil  des  Personales  bei  den  Verwandeten, 
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unter  dem  Schutze  der  Genfer  Convention.  Der  Snblimatgazeverband  ist 
eben  so  schnell  anzulegen  wie  der  Jodoformverband.  In  der  Fenerlinie 
könne  man  auch  nicht  gut  mit  der  Streubüchse  herumgehen,  um  Jodoform 
auf  die  Wunden  zu  streuen.  Mit  den  Vorrednern  ist  B.  für  ausschliessliche 
Verwendung  von  Binden^  da  sich  die  Tücher  leicht  verschieben. 

Herr  Hofrath  Maas:  Allerdings  bewirke  das  Kochsalz  öfters  Ekzeme, 
allein  dies  sei  nebensächlich,  wenn  prima  intentio  erzielt  würde,  das 
Ekzem  verliere  sich  dann  bald.  Der  Gljcerinznsatz  jedoch  empfehle 
sich  deshalb,  weil  er  das  Ausfallen  des  Sublimates  ans  dem  Verbandstoffe 
verhindere  und  die  Fähigkeit  des  Letzteren,  Feuchtigkeit  anzuziehen,  erhöhe. 
Redner  sei  in  Beziehung  auf  die  Erhöhung  der  Hjgroskopicität  noch  in 
einer  nicht  ganz  abgeschlossenen  Versuchsreihe  begriffen  und  wolle  daher 
auch  seine  Methode,  weil  noch  nicht  erprobt,  für  eine  so  weit  greifende 
Maassnahme,  wie  das  Versehen  einer  Armee  mit  Verbandstoff,  nicht  un- 
bedingt empfehlen.  Jodoform  wirke  nicht  in  die  Tiefe  antiseptisch,  es 
Terdecke  ausserdem  üble  Gerüche  und  somit  auch  die  Sepsis,  da  sei 
vielleicht  noch  eher  das  Naphthalin  zu  empfehlen.  Redner  warnt 
schliesslich  vor  zu  optimistischer  Beurtheilung  von  Schussverletzungen 
mit  kleiner  Eingangsoffnung  und  macht  auf  den  Unterschied  zwischen  den 
Friedensschussverletzungen  der  Spitalpraxis  (Revolver-,  Pistolen-,  Scfarot- 
schnsse)  und  den  Kriegsverletzungen  (Mauser-,  Chassepot-Gewehre)  auf- 
merksam. Redner  hat  einen  zerschossenen  Oberschenkel  macerirt  und 
konnte  dann  293  Knochenfragmente  zählen.  In  zweifelhaften  Fällen  sei 
immer  die  schlimmere  Möglichkeit  anzunehmen. 

Professor  Küster  hat  in  Lotbringen  oft  erheblichen  Wassermangel 
erlebt,  in  wasserarmen  Gegenden  könne  sich  dies  trotz  bester  Organisation 
wiederholen.  Dauerverbände  seien  übrigens  überhaupt  mit  Vorsicht  an- 
zuwenden, die  Unterschiede  eines  septischen  und  aseptischen  Fiebers  seien 
unter  Umständen  schwer  zu  bestimmen,  er  empfehle  daher  unbedingten 
Verbandwechsel  bei  jeder  Temperatursteigerung.  Herr  Maas  beurtheile 
das  Jodoform  denn  doch  zu  ungünstig;  R.  erinnert  an  die  vorzüglichen 
£rfolge  bei  Oberkieferresectionen.  Die  Sepsis  entstehe  ja  doch  meist  an 
der  Oberfläche  und  werde  gerade  dort  durch  das  Jodoform  mit  Erfolg 
ermieden  und  am  Tiefergreifen  gehindert;  ausserdem  sei  es  leicht  und 
sizlos  aus  der  Wunde  zu  entfernen. 

Prof.  Kraske  hält  den  Geruch  für  ein  mangelhaftes  Kriterium  der 
'ßpsis ;  gerade  die  schlimmsten  Fälle  von  Sepsis  verlaufen  ohne  Geruch, 
ährend  es  Fälle  mit  sehr  üblem  Geruch  gebe,  welche  ganz  aseptisch 
nd.    Der  Einwand,  dass  das  Jodoform  den  Geruch  verdecke  und  damit 


494 


das  VorbandeDBeiti  dor  Sapsb  verhülle,  sei  daher  wohl  nicht  voa  iDMn- 
gebender  Bedeatong. 

Herr  Hofrath  Maas  glaabt  immerhin  das  Sublimat  vorcieben  in 
mösaeii,  Beine  Erfahrung  über  Jodoform  sei  eine  beschranktere,  jedenfalls 
nicht  Bo  reichliche,  wie  diejenige  des  Herrn  Prof.  Küeter. 

Schlnas  der  Diacussion. 

Herr  Oeneralarst  Beck  dankt  der  Versammlung  für  ihre  rega 
Betheilignng  an  dieser  wichtigen  Discnssion  im  Namen  dee  dentachen 
SanitäteofficiercQrps  nnd  hebt  die  Wichtigkeit  dei  Znsammengehens  der 
akademischen  Vertreter  der  Wissenschaft  mit  den  Organen  des  SaniltUs- 
dienstes  im  Kriege,  sowie  die  Nothwendigkeit  der  Vorbereitung  für  den 
Letzteren  dorch  organisatorische  Wirksamkeit  im  Frieden  hervor. 

Hierauf  demonstrirt  Stabsarzt  Nicolai  eine  eigentlich  ohne  technUeha 
Behandlung  geheilte  schwere  Oherschenkal-SchnBafractar  aus  dem  Feld- 
enge  1870/71.  Der  vorgestellte  K.  H.  wurde  am  3.  December  1S70  ih 
Masketier  im  5.  Bad.  Inf.  Regt,  hei  Ch&teauneuf  auf  eine  Distanz  von 
ca.  200  ro  in  der  Schntienliiiie,  als  er  von  einem  Baum  zu  einem  andern 
seitwärts  laufen  wollte,  getroffen.  Die  Kugel  drang  hinter  dem  r.  troch. 
maj.  ein,  trat  am  Perineum  aus,  streifte  dieses  ohne  die  Haroröhre  cd 
verletzen,  drang  hinter  dem  add.  mag.  in  den  linken  Oberschenkel,  dessen 
Knochen  sie  zerschmetterte,  ohne  an  der  entgegen geeetzlen  S^ite  aus- 
zutreten. Die  gespreizte  Stellnng,  in  welcher  H.  sich  im  Muroente  der 
Verwundung  befand,  wurde,  nachdem  er  gefallen,  zu  einer  Schlussslelliuig, 
die  Muskulatur  muBSte  sich  ho  verschieben,  dass  der  Schaaakanal  als 
solcher  aufhörte  zu  existiran,  weshalb  die  Schussfractur  gewiaaermaasaen 
in  eine  subcutane  Fractur  verwandelt  vmrde.  Pat.  gerietb  mit  den 
gesammten  Aerzten  und  den  meisten  Lazarethgahilfea  des  Regiments  io 
Gefangen Bchaft,  doch  wurden  diese  von  den  Verwundeten  sofort  getrennt 
In  Cb&teanneuf  wurde  Pat.  durch  einen  Bader  nnd  später  noch  einmal  in 
Beanae  durch  einen  Arzt  verbunden,  sonst  darch  Leute  der  freiwilligen 
Krankenpflege  gepflegt  Der  Arzt  legte  ihm  einen  Oypsverband  vom 
Fnas  bis  an  die  Wunde  an  (eic!),  das  Bein  lag  in  auBwärts  rolirter,  etwas 
abducirter  Stellung  unter  bedeutender  Verkürzung.  Dieae  fehlerhafte 
Stellung  behielt  es  nach  Anlegung  des  Oypsverbandea,  unter  dem  Einfli — 
der  Schwere  desselben,  erst  recht  bei.  Die  Wunden  wurden  nie  sondii 
nie  mit  dem  Finger  innerlich  nntersncht.  Einige  Tage  nach  i 
Verletzung  wurde  ans  der  Wunde  des  rechten  Oberschenkela  ein  Stü' 
Tnch,  dessen  Spitte  heraussah,  ejttrahirt.  Der  Verband  bestand  nur  a 
trockener  Charpie,  welche  täglich  gewechselt  wurde,  meiat  besorgte  P. 
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den  Verband  Wechsel  selbst  Die  Charpie  wsr  stets  nar  mit  gaDE  wenig 
Eitet  benetzt,  nur  der  Grösse  der  Wände  entsprechend.  Im  März  war 
<lie  Frsctor  consolidirt,  mit  9  cm  Verkärsang  und  obiger  DislocatioD. 
Pst.  warde  znnächst  nach  Strasabarg  ond  später,  im  April,  nach  Freiborg 
trauBportirt  Die  Eogel  war  nie  gefonden  worden,  man  hatte  in  Frankreich 
Oberhaupt  nie  nach  derselben  gesncbt. 

Im  September  1871  brach  die  Wnnde  znm  ersten  Male  wieder  anf, 
später  Qoch  Öfter,  doch  achloss  sie  sich  immer  wieder.  Zweimal  bat  Fat. 
Badekuren  in  Badenweiler  gebraucht. 

Im  Febrnar  1882  meldete  sich  Fat  wieder,  nschdem  er  dnrcb  die 
langwierige  Eiterung  sehr  von  Kräften  gekommen,  nm  wieder  eine  Bade- 
knr  für  sich  sn  erwirken.  Bef,  diagnosticirte  den  Site  der  Kugel  ond 
mehrerer  Seqnester  in  der  Wunde  nnd  beantragte  die  Aufnahme  in  das 
Oamisonlasaretb  Freibnrg,  wo  am  28.  März  1882  darch  denselben  die 
Kugel  und  zwei  Sequester,  an  welchen  die  BrnchSächen  noch  deutlich  ta 
erkennen  sind,  11  Jahre  3  Monate  25  Tage  nach  der  Verlelzang  excidirt 
wurden.  Die  Wnnde  heilte  per  primam  nnd  Fat.  erholte  sich  alsbald 
so,  daa9  er  jetst  sich  der  besten  Gesandheit  and  Kraftfälle  erfirent.  Der 
Vortragende  demonstrirt  hierauf  eine  Anzahl  auf  verschiedene  Distaaten 
(200,  400,  600  nnd  1000  m)  auf  Rasenboden  geschossener  nod  demnach 
verachieden  deformirter  Manserprojectile  nnd  drei  Fälle  von  Verletzungen 
mittelst  Flatzpatronen. 

Herr  Professor  Schinzinger  demonstrirt  eine  sehr  schwere,  com- 
plicirte  Unterschenkel fractur,  bei  welcher  ein  grosser  Theil  der  Tibia 
bloeagelegt  und  gesplittert  war  und  zum  Theil  abgetragen  werden  moaste, 
welche  anter  reiner  Jodoformbebandlung  bis  auf  einen  noch  grann- 
lirendea  Hantdefect  gebeilt  ist. 

Hierauf  Scblnss  der  Sitzung. 

Freitag  21.  September,  nach  Scblnss  der  chimrgischen  Sitzung, 
denonstrirle  Herr  Generalarzt  Beck  den  sich  für  EriegBchimrgie  inter- 
euirenden  Herren  seine  äaaserst  reichhaltige  kriegsobirurgiscbe  Sammlung 
von  Enochenpräparaten  und  Geachossen,  welche  er  der  Preiburger  palb.- 
anat.  Sammlung  s.  Z.  znm  Geschenk  gemacht  hat  nnd  welche  ansser- 
lentlich  interessante  nnd  werthvolle  Stücke  enthält. 

Aus  der  Discuseion  über  den  antiseptischen  Verband  im  Kriege  geht 
gendes  Besamt  hervor; 

Herr  Hofratb  Maas  strebt  den  Dauerverbaud  mittelst  Snblimat- 
!e  unter  Glycerinznsatz  an,  welchem  er  durch  weiteren  Zusatz  eines 
^roskopischen  Stoffes,  also  event  Eochsalz,  eitie  grössere  Aufsangungs- 
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fahigkeit  zu  verleihen  wünscht,  so  dass  anter  den  meisten  Umstinden 
Drains  entbehrlich  worden. 

Herr  Prof.  Knster  ist  für  eben  anf  Massen  anwendbaren,  zanächst 
provisorischen  Verband,  bestehend  in  aafgepolvertem  Jodoform  and  in 
Bedeckung  mit  Lintstücken.  Dieser  Verband  soll  nnter  Umstanden  auch 
für  längere  Zeit  wirksam  bleiben  können,  ohne  dass  E.  demselben  den 
Charakter  eines  Daaerverbandes  geben  will,  welcher  überhaupt  nur  anter 
günstigen  Verhältnissen  anter  Controle  and  mit  grosser  Vorsicht  gehand- 
habt werden  könne. 

Herr  Professor  Eraske  ist  gegen  Kochsalzzosatz,  hält  die  einfache 
Snblimatgaze  ohne  diesen  für  genügend  and  ist  für  Drainage.  Für  die 
erste  Linie  and  den  eiligen  ersten  Verband  empfiehlt  er  die  Methode  des 
Herrn  Prof.  Küster,  für  den  kunstgerecht  anzulegenden  Verband  auf  dem 
Verbandplatze  (wenn  Zeit  vorhanden)  und  im  Feldlazareth  den  einfachen 
Sublimatgazeverband,  welcher  auch  auf  dem  Verbandplatze  bei  den 
Operirten  obligatorisch  sein  sollte,  während  für  die  Leichtverwundeten 
auch  hier  der  provisorische  Jodoformverband  ausreicht 

Herr  Generalstabsarzt  v.  Lotzbeck  ist  gegen  das  Jodoform  und 
empfiehlt  das  Sublimat,  als  Verbandstoff  die  Gaze. 

Herr  Generalarzt  Beck  legt  den  grössten  Werth  auf  die  Organisation 
des  Sanitätsdienstes  und  kann  sich  nur  da  gute  Heilresultate  versprechen, 
wo  diese  am  höchsten  entwickelt  ist  und  am  besten  gehandhabt  wird.  Als 
Verbandmittel  empfiehlt  auch  er  die  Gaze,  sei  es  mit  Jodoform  oder  mit 
Sublimat,  doch  giebt  er  letzterem  den  Vorzug. 

Referent  hält  ausserdem  die  Mitgabe  von  Verbandpaketen  mit 
comprimirter  Sublimatgaze  und  Instruction  der  Soldaten  über  ihr  Verhalten 
im  Verwundungsfalle  für  empfehlenswerth. 


Einfache  Umwandlimg  eines  Trainwagens  zum  Transport  von 
drei  Schwer-  und  vier  Leichtverwundeten  unter  Benutzung 

federnder  Krankentragen. 

Von  H.  Menke.*) 


Bei  der  bisherigen  Verwendungsart  der  in  der  Armee  gebräuchlichen 
Trainwagen  für  die  Zwecke  des  Transportes  Verwundeter  vom  Verband- 

*)  Noch  alljährlich  werden  bei  Gelegenheit  der  praktischen  Krankenträger- 
Uebungen  Versuche  angestellt,  wie  Trainfahrzeuge ,  Baaernwagen  etc.  am  zweck- 
massigsten für  den  Transport  Verwandeter  herzurichten  seien:    Die  StrohsellflchnüruDg 
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platze  resp.  für  die  Translocirnog  derselben  in  andere  Lazarethe  konnten 
bisher  nur  zwei  Schwerrerwundete  auf  einem  Wagen  fortgeschafft  werden, 
da  nar  für  eine  Krankentrage  auf  dem  Boden  desselben  Platz  vorhanden 
war  und  die  zweite  im  oberen  Theile  des  Wagens  auf  quer  über  denselben 
gezogenen  Strohseilen  oder  Stricken  in  der  Schwebe  hängen  musste;  durch 
die  in  Vorschlag  zu  bringende  einfache  Aenderung  in  der  Ausrüstung 
dieser  Wagen  wird  es  ermöglicht,  bei  Benutzung  meiner  (von  der  Firma 
Epner  in  Berlin  auf  der  nunmehr  geschlossenen  Hygieneausstellung 
ausgestellten)  mit  einschiebbaren  Handgriffen  versehenen  federnden 
Krankentragen  (cfr.  deren  Beschreibung  S.  436  dieses  Jahrgangs)  drei 
Schwerverwundete  gleichzeitig  auf  einem  Wagen  derartig  zu  placiren, 
dass  noch  ein  geräumiger  Sitzplatz  für  vier  Personen  (Leichtverwundete) 
auf  demselben  übrig  bleibt. 

Die  hierzu  nöthigen  Abänderungen  sind  folgende: 

Ein  jeder  Train  wagen  führt  vier  Bretter  mit  sich,  von  denen  drei 
auf  dem  Boden  des  Wagens  liegen,  während  das  vierte  zwischen  zwei 
quer  unter  dem  Boden  angebrachten,  falzartig  ausgehöhlten  Leisten  ein- 
geschoben ist. 


zwischen  der  oberen  OeffDUDg  der  beiden  Leiterbäume  unserer  Krümperwagen  gestattet 
nur  einen  Schwerverwundeten  leidlich  comfortabel  zu  transportiren,  die  von  dem 
Norw.eger  Christen  Smith  (cfr.  diese  Zeitschrift  1877  S.  306)  angegebene  Herrichtung 
von  Heu  wagen  etc.  mittelst  ^hölzerner  Federung"  für  den  Verwundetentransport 
leidet  ebenso  wie  der  von  Mühlvenzl  beschriebene  (cfr.  diese  Zeitschrift  1877 
S.  435)  Türkenwagen  an  dem  Uebelstande,  dass  die  Herrichtung  in  grösserem  Maass- 
stabe nicht  von  dem  Personal  des  evacuirenden  Feldlazareths,  Sanitats-Detachements 
etc.  geleistet  werden  kann. 

Die  eben  geschlossene  Hygieneausstellung  in  Berlin  hat  auch  in  dieser  Beziehung 
mancherlei  Anregung  gebracht.  Allgemein  fiel  in  sachverständigen  Kreisen  eine 
von  der  Firma  Epner  (cfr.  diese  Zeitschrift  1883  S.  437)  angefertigte  Krankentrage 
auf,  welche  die  Federung  nicht  mehr  der  Construction  des  Wagens  oder  der  Unter- 
lage (Stroh)  der  Trage  überlässt,  sondern  sie  in  die  Krankentrage  selbst  verlegt. 
Der  Erfinder  dieser  Trage  Herr  H.  Menke,  Verwaltungs-Director  des  Baracken- 
Lazareths  Moabit,  hat  sich  in  obenstehender  Arbeit  der  Mühe  unterzogen,  die  äusserst 
einfache  Umwandlung  eines  Trainfahrzeuges  mittelst  der  —  in  Zukunft  nach  ihm  zu 
benennenden  —  Menke 'sehen  Trage  in  einen  bequemen  Krankentransportwagen  für 

eben  Verwundete  selbst  des  Genaueren  zu  beschreiben  und  zu  illustriren. 

Das  Verfahren  erscheint  so  zweckmässig  und  wichtig,   dass   man  die  Hofihung 

issprechen  kann,  die  zuständige  Militärbehörde  werde  dasselbe  bei  Gelegenheit  der 

ichsten  Krankenträger-Uebungen  praktisch  probiren  lassen. 

Wir  sind  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Sommerbrodt  zu  besonderem  Dank  verpflichtet, 

US  er  Herrn  Director  Menke  zur  Publication  obiger  Arbeit  in  dieser  Zeitschrift 

'geregt  hat.  D.  Red. 
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An  der  Innenseite  jeder  Längswand  des  Wagens,  60  cm  über  den 
Boden,  ist  eine  bolierne  Leiste  von  ca.  5  cm  Starke  befestigt,  aber  welche 
bei  der  BenntEung  zum  Krankentransport  die  drei  auf  dem  Boden  liegenden 
Bretter  geschoben  werden  können,  so  dass  dann  der  hintere  Theil  des 
Wagens  aus  zwei  Etagen  besteht. 

An  einer  der  äasseren  Längswände  des  Wagens  hängen  an  oben 
aber  den  Rand  der  Wagen  wand  übergreifenden  eisernen  Tragbändem 
zwei  Rahmen,  in  denen  je  eine  — n^ —  (halbmondförmig)  gebogene  Feder 
befestigt  ist.  Um  das  Anschlagen  dieser  Rahmen  an  die  Wagenwand  zn 
verhindern,  werden  dieselben  mittelst  einer  darch  zwei  eiserne  Oesen 
gehenden  Qaerstange  gegen  die  Wagenwand  angedrückt  erhalten. 

Die  ganze  Anordnung  ist  so  getroffen,  dass  bei  Benatzang  des 
Wagens  als  Proviantwagen  a.  s.  w.  keines  der  Aasrüstungsstücke  hindernd 
im  Wege  steht 

Die  Umwandlang  des  Trainwagens  in  einen  Erankentransportwagen 
geschieht  folgendermaassen : 

Die  auf  dem  Boden  liegenden  drei  Bretter  werden  qaer  über  die 
Leisten  an  die  beiden  Längsseiten  gelegt  and  zwar  so,  dass  dasjenige 
Brett,  welches  an  der  einen  Seite  mit  einer  erhabenen  Kante  versehen 
ist,  mit  dieser  Kante  nach  vom  zn  liegen  kommt  Hierauf  werden  die 
beiden  Rahmen  in  dem  vorderen  Theile  des  Wagens  innen  aafgehäogt 
(um  das  Hin-  und  Hergleiten  der  eisernen  Tragbänder  zu  verhüten,  sind 
hier  5  cm  starke,  10  cm  lange  und  8  cm  breite  Holzklotzchen  angeschlagen, 
zwischen  denen  die  Tragbänder  zu  hängen  kommen)  und  zwischen  den 
Federn  und  dem  oberen  falzartig  ausgehöhlten  Rande  der  Rahmen  das 
vierte  unter  dem  Wagenboden  befindliche  Brett  eingeschoben.  Dieses 
Brett,  welches  gut  federt,  da  es  direct  auf  den  in  den  Rahmen  befindlichen 
Federn  ruht,  dient  als  Sitzbrett  für  vier  Personen,  von  denen  zwei  nach 
vorn  und  zwei  nach  hinten  zn  sitzen. 

Auf  den  drei  Querbrettern  im  hintern  Theil  des  Wagens  finden  zwei, 
auf  dem  Wagenboden  selbst  eine  federnde  Krankentrage  Aufstellong. 
Der  Raum  für  die  Sitzplätze  wird  dadurch  gespart,  dass  die  Handhaben 
der  federnden  Tragen  in  die  Tragbalken  (Rohre)  hineingeschoben  werden, 
wodurch  die  ganze  Trage  um  60  cm  verkürzt  wird. 

Fig.  1  zeigt  die  Seitenansicht  eines  Trainwagens,  wie  er  als  Proviai 
wagen  n.  s.  w.  in  Gebrauch  genommen  werden  kann,  mit  den  nach  aussen « 
den  eisernen  Tragbändern  c  hängenden  Rahmen  b  b,  welche  durch  die  Qo< 
Stange  d  gegen  die  Wagenwand  angedrückt  erhalten  werden.   In  den  fals 
artig  ausgehöhlten  Leisten  e  unter  dem  Wagenboden  ruht  das  Sitzbrett 
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Pig.  1. 


Kg.  2. 


Fig.  3a. 


Fig.  3b. 
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Fig.  2  stellt  den  zum  Krankentransport  fertig  gemachten  Trainwageo 
im  Längsschnitt  dar.  Die  den  oberen  Boden  bildenden  drei  Bretter  g, 
h  and  i  ruhen  anf  den  Leisten  a ;  das  Brett  i  zeigt  die  erhabene  Elante  k. 

Fig.  3a  zeigt  einen  Querschnitt  durch  die  hintere  Hälfte  des  zum 
Krankentransport  eingerichteten  Trainwagens,  um  die  Placirung  der 
Tragen  (1  1  1)  zu  veranschaulichen.  (Die  Bezeichnungen  sind  dieselben, 
wie  in  Fig.  2.)  Fig.  3  b  giebt  einen  Querschnitt  durch  den  vorderen  Theil 
des  Wagens,  in  welchem  der  Sitz  angebracht  ist.  (f  Sitzbrett;  m  m 
Federn  der  Rahmen;  c  c  eiserne  Tragbänder  derselben,  die  über  den 
oberen  Rand  der  Wagenwände  übergreifen.) 

Ein  Hin-  und  Herschieben  der  Tragen  während  der  Fahrt  ist  nicht 
zu  befürchten,  da  die  Federn,  auf  denen  sie  ruhen,  eine  genügende  Breite 
besitzen ;  ausserdem  aber  Hessen  sich  dieselben  durch  Stricke  in  einfachster 
Weise  an  den  Seitenwänden  des  Wagens  befestigen. 

Dadurch,  dass  die  die  obere  Etage  bildenden  Bretter  noch  30  cm 
unterhalb  des  oberen  Randes  der  Seiten  wände  liegen,  also  die  letzteren 
auch  seitlich  die  Tragen  überragen  und  gleichsam  die  Seitenlehnen  der 
Tragen  bilden,  sowie  durch  das  Ruhen  der  Füsse  auf  einer  festen,  lacken^ 
losen  Unterlage  wird  nicht  nur  die  Sicherheit  des  Transportes 
erhöht,  sondern  auch  dem  Verwundeten  das  Gefühl  einer  soll  den, 
sicheren  Lagerung  verschafft. 

Auch  das  Beladen  des  Wagens  ist  durch  diese- Einrichtung  sehr 
erleichtert,  da  auch  die  obere  Etage  einen  festen  Boden  hat,  über  den 
sich  die  Tragen  bequem  hinwegschieben  lassen. 

Um  beim  Mangel  an  Krankentransportwagen  oder  den  hierfür  ein- 
gerichteten Trainfahrzengen  auch  gewohnliche  Ackerwagen  und  dergl. 
zur  Aufnahme  für  mehrere  Schwerverwundete  schnell  in  der  geschilderten 
Weise  far  den  Verwundetentransport  herrichten  zu  können,  dürfte  es  sich 
empfehlen,  entweder  unter  dem  Kopftheil  der  Tragen  Täschchen  anzu- 
bringen, in  denen  sich  mehrere  eiserne  Krammen,  sowie  starke  Nägel 
und  ein  Bohrer  befinden,  oder  derartige  Täschchen  den  Krankenträgern 
mitzugeben;  Leisten  zum  Festnageln  an  den  Längs  wanden  der  Wageo, 
sowie  Bretter,  welche  über  diese  Leisten  gelegt  und  auf  welche  Tragen 
gestellt  werden  können,  lassen  sich  wohl  überall  leicht  beschaffen  event 
würden  Flanken  von  Zäunen,  Thüren  und  dergl.  sich  hierzu  verwenden 
lassen;  einen,  wenn  auch  unvollkommenen,  Ersatz  für  den  federnden  Sitz 
würden  Stroh-  oder  Heubündel  bieten. 
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Nachtrag  zn  der  Arbeit  Ober  die  Verwendbarkeit  von  Carne  pura 

als  Armee-Nabrungsmittel. 

VOD 

Dr.  Rtfnnberg, 

Aseistenzarzt  1.  Cl.  im  Orossherzogl.  Mecklenburg.  fttsilier-Regt.  No.  90.*) 


Nachdem  ich  die  obengenannte  Arbeit  abgeschlossen  hatte,  erhielt 
ich  Kenntniss  von  den  sehr  interessanten  Versachen,  welche  in  dem 
Pariser  Hospital  Bicetre  unter  Leitung  des  Professors  Charcot  mit 
Game  pura  angestellt  und  von  Dr.  Amanienx  (Dissertation  Paris  1883) 
veröffentlicht  worden  sind.  Dieselben  bestätigen  in  allen  Punkten  das 
Resultat  meiner  Versuche  und  erstrecken  sich  ausser  auf  die  Ernährung 
Gesunder  auch  auf  diejenige  von  Kranken.  Die  hauptsächlichsten  Schluss- 
folgerungen Amanieux's  sind  folgende: 

1)  Die'directe  Ernährung  mit  Fleischpulver  ist  möglich  und  kann 
während  mehrerer  Monate  fortgesetzt  werden. 

2)  Die  Verdaulichkeit  der  Substanz  ist  selbst  bei  Durchfall  und 
Brechneigung  eine  vollständige. 

3)  Die  Aufnahme  und  Verdauung  des  Fleisch  pul  vers  ist  selbst  dann 
möglich,  wenn  alle  anderen  Nahrungsmittel  verweigert  werden,  selbst 
Fleisch  und  Milch. 

4)  Physiologische  Wirkungen  und  Beobachtungen:  Das  Fleischpulver 
wird  dreimal  so  schnell  verdaut  als  rohes  gehacktes  Fleisch,  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  übersteigt  hierbei  sehr  erheblich  die  nor- 
male Ziffer  und  der  ausschliesslich  durch  Fleischpulver  Ernährte  nimmt 
an  Gewicht  zu. 

5)  Beobachtungen  bei  Kranken :  Magen-  und  Darmkatarrhe  jeder  Art 
werden  durch  Ernährung  mit  Fleischpulver  gehoben.  Bei  Tuberkulosen 
wird  die  Abmagerung  unterbrochen  und  durch  eine  Ueberernährung  die 
früheren  Koperverluste  ersetzt. 

Hält   man  alle  diese  Vei Suchsergebnisse  zusammen,  so  kann  an  der 

Brauchbarkeit  des  Fleisch  pul  vers    als  Nahrungsmittel  ein  Zweifel   wohl 

nicht  mehr   bestehen,  es  ist  vielmehr  die  Verwendbarkeit  desselben  für 

^'e  Armeeverpflegung    im  Felde   nur  noch  eine  Frage  des  Geschmacks 

od    der   Fabrication    passender   Zusammensetzungen,    zu    welchen    das 

leischmehl    wegen    seiner  Haltbarkeit   und  Transportfähigkeit  sich  be- 

aders  eignet. 


*)  cfr.  diesen  Jahrgang  S.  442. 
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Sehr  vielfftcbe  Versache  haben  mich  gelehrt,  dass  Canie  pars  mit 
vielen  anderen  Nährstoffea  sich  zu  haltbaren  Präparaten  Tereinigen  lüssl, 
E.  B.  mit  condengirter  Milch  und  verechiedenen  Fetten.  So  Hegt  es  iialii-, 
für  den  Feldgebranch  «um  Consum  fertige  Conserven  hennstelleu,  weiche 
den  gesammten  NahrwerUi  der  grossen  Eriegsporlion  enthaltfii. 

Die  Mögliobkeit  verschiedenartiger  Compositionen  ist  hier  einn  zipmlicb 
grosse,  es  kommt  daranf  au,  dem  reichlichen  Eiweiss  des  FleiscbpaW^n 
daa  Nöthige  an  Fett  und  Kohlehydraten  hinzuzusetzen,  wobei  im  IniercjH 
der  Transport fahigkeit  möglichst  concentrirte  Stoffe  vorznziebeii  sind. 
Dr.  Meinen,  welchem  ich  meine  hieraaf  gerichteten  Versuche  mit- 
theilte, und  welcher  schon  seit  zehn  Jahren  dasselbe  Ziel  vor  Augen  liU. 
ist  es  Jetzt  gelangen,  eine  Sehr  schmackhafte  nnd  compeudiiise  Form  der 
grossen  Kriegsportion,  zanacbst  in  Form  einer  Art  von  Fleischz wielack 
berzaatellen,  welche  angestellten  BrnährongSTersDcben  cafolge  ihren  Zweck 
darchauB  erfüllen  dürfte.  Die  Tagesportion  besieht  ana  zfha  flachea 
Zwiebäcken  von  je  60  g  Gewicht;  das  Voinmen  desselben  würde  darcb 
Compreeaion  aof  ein  sehr  geringes  herabgedruckt  werden  können,  ün 
Geschmack  ist  ein  angenehmer  nach  frischem  Gebäck  und  die  Speichel- 
secretion  wird  beim  Oennss  derartig  angeregt,  dasa  die  Kuchen  auch  in 
der  IStze  auf  dem  Marsche  gern  genossen  wnrden,  anch  wo  ea  gleicb- 
aeitig  an  Getränk  fehlte. 

Am    14.    d.   Mts.    während  des  Divisionsmanövers    der   17.  Diviaion 
machte    ich   in   Gemeinschaft  mit  einem  Offizier,  7  Unlernffizieren  and 
2  Gemeinen    der   3.  Compagnie    meines    Regiments    den    Versuch,   aas- 
scbliesslicb    von    dem  .  neuen  Präparat  zu  leben.     Die  Controle  der  eia- 
gefnbrten  Nahrung  war  eine  sichere,  weil  das  ßstaillon  an  diesem  Tage 
biwakirie  nnd  Magazin verpflegnng  hatte,  aasserdem  waren  nnr  zuverlüssige 
Lente,    welche    den  Versach  ans  eigenem  Interesse  mitmachen   woIIied, 
zugelassen  worden.     Morgens    6  Uhr  Hess  ich   zum  Caffee   beliebig  Tiel 
von  dem  Fleischzwieback  geniesaen,  der  Verbrauch  schwankte  ^twiscben 
1    und  3  Stücken.     Während  dea  Manövers  wurde  ebenso  beliebig  vtr- 
brancht,  gleichfalls  1    bia    3  Stücke.     Beim  Abkochen  gegen  5  Uhr  lirss 
ich  pro  Mann  3  Stücke  zerbröckeln  und  ohne  weitern  Zusatz  mit  Wasser 
eine  je    nach  Oeachmack    dickere    oder  dünnere  Suppe    <jaraua   kocb"" 
Dieselbe  mundete  Allen  vorzüglich  und  führte  das  Getabl  völliger  Süttigi 
herbei.     Abends  wurde  wie  üblich  Punsch  und  Grog  getrunken  u[id  de 
nach  Delieben  Zwieback  gegessen.    Der  Gesammtverbraacb  betrug  zwiacl 
7  nnd  10  Stück  pro  Mann,  Einer,  ein  notorisch  starker  Eßser,  verzeb 
sogar  12,  da  er  die  gewohnte  Füllung  vermisste.     Am  Tage  vorher  v 
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ebenfalls  biwakirt  und  die  Brnähmng  eine  keineswegs  reichliche  gewesen. 
Die  körperliche  Leistung  an  dem  Versuchstage  war  eine  besonders  grosse, 
da  starke  Märsche  auf  sehr  unebenem  Terrain  auszufuhren  waren.  Alle 
an  dem  Versuch  Betheiligten  blieben  frisch  und  kräftig  und  waren  ohne 
Ausnahme  mit  ihrer  Ernährung  sehr  zufrieden,  äusserten  auch  am  nächsten 
Morgen  zum  Theil,  sie  wurden  den  Versuch  gern  noch  länger  fortsetzen. 

Man  wird  aus  diesem  Versuch  schliessen  dürfen,  dass  eine  derartige 
Normalconserve,  welche  die  ganze  Kriegsportion  enthält,  nicht  nur  tech- 
nisch ausführbar  ist,  sondern  auch  von  den  Mannschaften  gern  genommen 
wird  9  bei  dem  thatsächlich  vorhandenen  Nährwerth  der  grossen  Kriegs- 
portion mnss  der  Kräftezustand  der  Truppe  zweifellos  auch  bei  längerem 
Gebrauch  ein  guter  bleiben.  Diese  immerhin  einförmige  Ernährungsweise 
wurde  sich  längere  Zeit  fortsetzen  lassen,  da  für  Abwechselung  gesorgt 
werden  kann  durch  Bereitung  mit  yerschiedenartigen  Mehlen  und  Ge- 
würzen, auch  durfte  der  Fall  sehr  selten  eintreten,  dass  es  dem  Soldaten 
längere  Zeit  hindurch  unmöglich  wäre,  sich  irgend  welche  Zusätze  von 
anderen  Nahrungsmitteln,  z.  B.  Gemüsen,  zu  verschaffen. 

Für  Feldzüge  in  unwirthlichen  Gegenden,  ferner  als  eiserne  Fortion 
dürfte  also  eine  Fleischpulver- Normalconserve  verwendbar  sein.  Wie 
wäre  es,  wenn  man  auch  die  Feldlazarethe  für  die  Verpflegung  ihrer 
Kranken  an  den  ersten  Tagen  nach  der  Etablirung  mit  einer  eisernen 
Portion  versähe? 


Referate  und  Kritiken. 


Bemierkungen   über  die  Insurrection  in  der  Herzegowina  1882. 
Streffleur's  Oesterr.  Milit.-Zeitschr.     Juni-Heft  1883. 

Der  qn.  Feldzug  bietet  manches  Bemerkens werthe,  besonders,  wenn 
man  ihn  als  einen  öebirgskrieg  während  des  Winters  in  Betracht  zieht 
Wenn  auch  arm  an  verlustreichen  Gefechten,  war  er  doch  reich  an  allen 
anderen  strapaziösen  Beigaben,  welche  beleuchtet  zu  werden  verdienen,  da 
sie  sehr  viele  Opfer  forderten. 

Die  aphoristischen  aber  meist  zutreffenden  Bemerkungen  des  Verfs. 
^~~'3hen  sich  auch  auf  die  hygienischen  Verhältnisse  und  sind  deshalb 
i  jeden  Sanitätsoffizier  von  Interesse.  Darum  ihre  ausführliche  Mit- 
1     lung. 

Die  Feldflasche  erwies  sich  als  zu  klein.    Der  Tornister  erzeugte 

<  meisten  Marschmaroden,  weil  er  vollgepackt  eine  unverhältnissmässig 
I      se  Tiefe  besitzt  und  sein  stark  nach  rückwärts  verlegter  Schwerpunkt 

<  Mann  zu  einem  übernatürlichen  Vorneigen  zwingt  und  Muskeln   wie 
*e  sehr  in  Anspruch  nimmt.    Er  wurde  von  vielen  Truppen  zurück- 
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gelasseD.  Der  Brot  sack  bewährte  sich,  Dar  ist  seine  wasserdichte 
Imprägnirung  erforderlich.  Die  Fussbekleidong  legte  keine  Ehre  ein. 
Starke  Schuhe  mit  hohen  Seitentheilen,  doppelten  Sohlen,  kantigen  Eisen- 
stiften,  da  die  rnndkopfigen  Sohlennägel  das  Ausgleiten  befordern,  wareu 
anzurathen.  Hingegen  sind  die  Stiefel,  welche  viel  zur  Verstauchaog  des 
Gelenks  und  zur  Entstehung  des  Schweissfusses  beitragen  (?  Ref.),  for 
solches  Terrain  nicht  praktisch.  Sprach  man  von  Sohlen-Nachlieferung, 
so  herrschte  der  Wunsch,  dass  alle  die  unnützen  Eanzleikisten  mit  solchen 
gefallt  wären. 

Aermelleibel  und  Blousen  haben  bei  all  ihrer  Bequemlichkeit  den 
Nachtheil,  dass  sie  den  Bauch  nicht  genügend  schützen.  An  Wäsche 
braucht  der  Soldat  nur  eine  Garnitur,  dafür  wäre  eine  grössere  Quantität 
Fusslappen  erwünscht.  Gegen  das  Ungeziefer  erschien  es  dem  Verf. 
nach  eigener  Erfahrung  am  besten,  die  Wäsche  mit  Speck  einzufetteo 
und  sich,  so  oft  es  giuge,  mit  Theerseife  zu  waschen. 

Bei  mehrtägigen  Streifzügen  nahmen  die  Trappen  die  Sommer- 
decken en  bandouliere  mit,  um  im  Lager  gegen  die  grosse  Kälte  Schatz 
zu  haben.  Dieselben  machten  aber  den  Mann  auf  weite  EntfernuDg 
sichtbar  und  belasteten  ihn,  besonders  bei  Regen,  sehr  schwer.  Da  bei 
solchen  Gelegenheiten  zu  dem  luftigen,  dünnen  Mantel  eine  Zugabe  un- 
bedingt nothig  war  und  auch  ferner  sein  dürfte,  so  wäre  zu  erwägen,  ob 
nicht  durch  ein  leichteres,  billigeres  und  wasserdichtes  Material  abgeholfen 
werden  konnte.  Ein  rechteckiges  Stück  Stoff  aus  nicht  entfetteter  Schaf- 
wolle von  einer  Länge  und  Breite,  welche  dem  Manne  beim  Liegen  zum 
Einhüllen  genügt,  in  der  Mitte  mit  einem  durch  eine  Klappe  verschliess- 
baren  Schlitz  schiene  zweckmässiger,  als  die  Flanelldecke.  Die  OeflfnuDg 
würde  dazu  dienen,  das  Ganze  wie  einen  Poncho  mit  durchgestecktem 
Kopf  tragen  zu  können,  ohne  im  Gebrauch  der  Arme  behindert  zu  sein. 

Die  Verbandpäckchen  waren  zu  gering  dotirt,  die  Charpie  meist 
voll  Staub  und  Mist,  trotz  des  sogen.  Ueberzuges,  der  nicht  einmal  die 
Feuchtigkeit  abhielt. 

Zur  Frühstücksverpflegnng  zieht  Verf  die  Suppenconserren 
dem  Kaffee  und  Thee  vor,  da  der  Mann  ordentlich  essen  will  und  es  ibm 
mehr  auf  viel  Flüssigkeit,  in  welche  er  sein  Brot  oder  Zwieback  ein- 
brocken kann,  als  auf  den  Geschmack  ankommt.  Von  Spirituosen  auf 
dem  Marsche  will  Verf.  mit  Recht  nichts  wissen,  er  lässt  da  nur  Wein 
zu,  der  aber  trinkbar  sein  soll.  —  .  — 


Degen,  L*     Der  Typhus  und  die  Verunreinigung  des  Bodens.     Mönchen 
1883. 

Aus  Verfs.  eingehender,  den  Lehren  von  v.  Fetten kof er  huldigender 
Schrift,  die   insbesondere  acht  Casernen-Typhus-Epidemien  erörtert,  er- 
geben sich  für  die  Aetiologie   des  Typhus  in  den  Casernen   nachstehende 
Sätze,  die  von  den  Militärärzten  wohl  eine  besondere  Berucksichtigu"" 
verdienen    dürften.     1)    Die  Typhusfrequenz  bei  den  Soldaten   ist  ni( 
durch    das  Leben    in    den  Casernen    bedingt,    sondern    von    den  local 
Verhältnissen  und  dem  Verhalten  des  Garnisonplatzes  in  Bezug  auf  Typhi 
erkrankungen    im   Allgemeinen    abhängig.     2)  Das  Morbilitätsverhaltn 
zwischen  Militär  und  Civilbevolkerung  ist  nur  scheinbar  ein  ongiinstig 
und  gestaltet  sich  ganz  anders,  wenn  man  die  Morbilität  bezw.  Mortalit 
derjenigen  Altersclassen  in  der  Civilbevolkerung  allein  in  Betracht  ziet 
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welche  jenen  der  Bewohner  von  Casernen  eotspricht,  d.  b.  die  Classe 
n  20  bis  30  Jubreo.  3)  Ist  die  Mnrbilität  in  den  Casernen  eine  gTÖgeere, 
.  anCer  di^r  CivilbevölkeruDg,  80  liegt  der  Gruod  hauptsücblich  darin, 
daas  die  Tru)i|ii'u  jährlich  mit  eiuem  Drittel  ihres  Bestandua  wechseln 
and  den  Ciiserupii  dadurch  immer  neue  Mannsuhuften  zugeführt  werden, 
die  violfach  au«  immuneo  Orten  kommen  nnd  daher,  weil  nicht  dnrch- 
teacht.  eine  geringere  Wideretandsfahigkeit  gegen  das  endemische  Tvphus- 
^ft  be»it:ien.  ab  die  wenig  wechselnde  sesshafte  Bevölkerung  des  Gamison- 
orteA.  DiT  Bi'weis  der  Wahrheit  konnte  erbracht  werden,  wenn  es 
müßlicb  wäre,  i'ine  Garnison  nur  aus  dem  Garnisonorte  zn  er- 
gänzen. 4)  Nach  den  Erfahrungen  der  Militärärzte  sind  die  beiden 
inn^eten  Jahrgüuge  eines  Truppentheiles  daher  auch  viel  mehr  zu  Typhns 
dispnnirt,  nls  dW  älteren.  Dieses  Verhältniss  findet  seinen  Ausdrack  in 
der  iingcwöhnlitli  geringen  Morbilität  and  Mortalität  der  Unteroffiziere 
im  Vergleiche  mit  jenem  der  Gemeinen.  5)  An  der  Typhns freqaeoz 
beiheiligen  s'w^h  alle  Waffengattungen  fast  ganz  gleicbmässig,  und  wo 
bedevitenderi'  Differenz  sich  ergeben  sollte,  kann  man  sicher  daranf 
len,  diuts  es  ganz  besondere  Verhältnisse  sind,  welche  dieselbe  ver- 
aulassen;  »ei  e!<,  dass  eine  scheinbar  bevorzugte  Waffe  zufällig  nur  in 
Orten  garnlsnniri',  die  nur  wenig  von  Typhus  heimgesncht  werden,  oder 
Casernen  bewrjbiicti,  die  auf  einem  in  sanitärer  Beziehung  sehr  günstigen 
Platze  eritant  tiiud,  wie  z.  B.  die  Max  Jl.-Caserne  und  Salzstadel-CaBerne  in 
Mönchen.  odi<r  liie  Artillere-Caserne  in  Äagsburg  und  andere.  6)  Was 
die  Casenie  ;il.s  „absoluten  Typhnsherd"  betrifft,  so  widerspricht  dieser 
Amcbauuiig  der  Umstand,  dass  nicht  alle  Garnisonen  in  gleicher  Weise 
an  den  Typhuserkrankungen  tbeilnebmen,  obwohl  die  Soldaten  in  allen 
Casernen  unter  lien  gleichen  Verbältnissen  leben.  Ans  den  statistischen 
Erhebungen  geht  vielmehr  hervor,  dass  die  Garnisonen,  unabhängig  von 
ihrer  relativen  Islstärke,  nur  nach  Maassgabe  der  Typhnsfrequenz  des 
betreffenden  G.iniisonorles  an  den  Erkrankungen  sich  beiheiligen,  da  sie 
unter  dem  Einflüsse  der  gleichen  örtlichen  Verhältnisse  leben  nnd  für 
die  Bewohner  der  Casernen  keine  anderen  schädigenden  Momente  bestehen, 
als  für  die  Civilbevölkerung.  Treteu  Massenerkrankungen  infolge  von 
Baasepidemien  bei  jenen  auf,  während  diese  ganz  oder  grösstentheils 
»erechout  bleibt,  so  ändert  dieser  Umstand  an  der  Sache  nichts,  da  solche 
&ans  bezw.  Straasenepideniien  such  hei  der  CivilbevÖlkernug  nicht  zu 
den  Seltenheiten  gehören  and  lediglich  als  Beweis  besonderer  örtlicher 
Vnrgünge  zu  Ix'truchten  sind,  welche  an  bestimmten  Punkten  sich  con- 
centriren  und  in  extensiver  and  intensiver  Weise  ihre  Wirkung  äussern. 
B  e  3  n  ard  —  München. 


Zwi-Bler,    Adolf.      Prolongirte    lauwarme    Vollbäder    bei    Typhus    ab- 

dumlualis.     Nürnberg  1882.     Mit  3  Curvenufeln.     8°. 

Die  Vorzüge  dieser  Bäder  bei  gleichzeitiger  roborirend-excitirender 

I      andlung  sind   im   Allgemeinen    folgende:      1)    Die  Furcht   vor   warmen 

I     ern  ist  von  Seiten  des  Patienten,  wie  von  Seiten  seiner  Angehörigen 

{     nger   als    vor    kalten.     2)    Patient    erträgt    diese    Art    der  Wärme- 

iehung  sehr   gut,  weil  sie  sich  ganz  allmäHij;  einschleicht.     3)  Patient 

I  durch   dii'  lange  dauernden   und   darum   selteneren  lauwarmen  Bäder 

iper  beunruhigt,  als   durch   kurze  und  häufiger  notbwendige  kalte  oder 

ilig    abgekühlte    Bäder.      4)    Bei    den   lauwarmen  Bädern    wird  di« 
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Toler&Dz  det  meDaehlicbeD  Körper«,  speciell  d«r  seasiblen  HaataerTeD 
iD  ähnlicher,  noch  anggiebigerer  Weise  cam  Zweck  der  Abhählang  ia 
mensehlicbeD  KörperB  and  AaSDDtxnog  der  Vortbeile  dieser  für  den 
menschlichen  Organismus  verwerthet,  als  dies  bei  Ziemaseu'ä  atlmälig 
abgeköhlteo  Bädern  geschiebt,  b)  Im  lanwarmen  Bade  contrahiren  sich 
die  peripheren  Blntbahnea  nur  wenig,  es  circnlirt  viel  Blut  an  der  Peri- 
pherie. Daraas  resoltirt;  a.  Begünsligong  der  Wärmeubgabe;  b.  Ver- 
meidung einer  Blutüb erfüll ang  der  inneren  Organe  and  deren  t'algco; 
c.  Vermeidung  einer  piötclichen  hochgradigen  Steigemng  der  Herzarbeil, 
wie  diese  bei  kalten  Bädern  darch  die  Vermehrung  der  Widerstände  in 
den  sich  plötjslich  contrabirenden  peripheren  Oefäsaen  geselzi  wird.  Ea 
können  daher  auch  bei  schwächerer  Herzt hätigkeit  noch  lauwarme  Bad» 
gegeben  werden,  za  einer  Zeit,  wo  kalte  Bäder  jedenfalls  bereits  contn- 
iodicirt  sind.  6)  Decubitus  wird  fast  vollständig  vermieden,  wohl  ha^p^ 
sächlich  schon  deshalb,  weil  Patient  stundenlang  täglich  im  Wasser  liegt 
und  in  demselben  die  lu  Decubitus  neigenden  Korpertheile  fast  gar  keinen 
Drock  anszahalten  haben,  wie  dies  ans  dem  apecifischen  Gewicht  des 
roeoachlichen  Körpers  leicht  erklärlich  ist.  7)  Dadurch,  dass  die  Haal 
in  den  prolongirteo  lauwarmen  Bädern  stark  macerirt  wird,  wird  m  fär 
die  Wärme  durchgängiger  gemacht.  8)  Auch  bei  dieser  Baderoethode 
kann  individnaliairt  werden,  so  daas  empfindlichereD  Individuen  un 
1  bis  2®  höber  temperirte  Bäder  (27°  R)  gegeben  werden,  als  weniger 
empfindlichen  (36°).  Uebrigens  spielt  hierbei  die  OewöLnong  eine  grosae 
Bolle. 

Schattenseiten  der  prolongirteo  lanwarmen  Vollbäder  sind:  1)  In 
der  Privatpraxis  ist  die  Bereitung  der  erforderlichen  Menge  waroieD 
Wassers  meist  sehr  umständlich;  2)  ein  Bad  kann  nur  einmal  benaUt 
werden;  a.  weil  es  dnrch  Se-  und  Gxcrele,  dann  dnrch  die  infolge  det 
Maceration  der  Epidermis  entstehende  Hautscbmiere  verunreinigt  wird. 
and  b.  weil  es  sich  in  der  Badepause  abkühlt;  3)  während  der  gamen 
Badedaner  ist  eine  Person  xnr  Beaufsichtigung  des  Patienten  absului 
erforderlich.  Besnard  —  München. 


Orundrisa  der  Chirurgie.  Von  Dr.  C.  Haeter.  Zweite  sorgfältig 
durchgesehene  Auflage  von  Prof.  Dr.  H.  Lossen  in  Heidelberg. 
Specieller  Theil  ].,  2.  nnd  3.  Abthlg.  Krankheiten  des  Kopfes,  des 
Halses  und  Rumpfes.    Leipzig  1883.    Vogel. 

Die  1.  Auflage  dieses  Werkes,  sowohl  der  allgemeine  wie  specielle 
Theil  sind  auf's  ausfährtiobste  in  unserer  Zeitschrift  besprochen  (cfr. 
1881  S.  86  nnd  1882  S.  375).  Es  ist  hervorgehoben,  dass  das  Wert 
mehr  als  ein  „Qrnndriss"  sei  und  eine  besondere  Stelle  in  der  Chirurgie 
einnimmt.  Haeter  stellte  „Einheit  nnd  Kürae*^  als  die  erstrebten  Ziele 
des  Buches  hin;  was  man  unter  dieser  Einheit  zn  verstehen  habe,  ist  in 
dem  ersten  Referat  auseinandergesetzt,  wir  wollen  hier  nur  soviel  wit  r- 
bolen,  dass  in  dem  Hueter'schen  Werke  zum  ersten  Male  die  chirurgist  b 
All  gern  einer  krankungen  unter  gewaltiger  Einschninkang  der  Celli  r- 
pathotogie  an  der  Hand  und  auf  der  Basis  der  Inf ectioQ  spat  hol  o^^ie  '  r- 
gestellt  sind  nnd  dass  der  Versach  gemacht  ist,  diese  Einlicit  überall  t  h 
im  speciellen  Theil  za  wahren.  In  dem  kurzen  Zeitranni  von  2  Jal  « 
ist  eine  nene  Auflage  nÖthig  geworden,  hierin  allein  liegt  der  Beweis  !r 
Lebensfähigkeit  des  Boches.     Die  Aufforderung,  das  Werk    in    zw<    !r 
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Auflage  tu  bearbeiten,  ist  von  dem  Verleger  dem  Prof.  H.  Lossen  über- 
tragen worden,  ond  so  liegt  jetzt  der  grossere  Tbeil  des  Werkes  in 
3.  Anflftge  vollendet  vor  uns.  Eine  Neubearbeitung  kann  man  die  Aue- 
gäbe  Hneter-Losaen  oicht  nennen,  aoudern  nur  eine  „sorgfältige  Dnrcb- 
Btcht",  welche  bezweckte,  diejenigen  eoDHtigen  Aendetungen  vorzo  neb  tuen, 
welche  in  jedem  mediciniecben  Werke  heutzutage  nach  zwei  Jahren  nSthig 
erscheinen. 

Wir  sind  überieugt,  dass  auch  in  dem  neuen  Kleide  das  Haeter'scbe 
Werk  viel«  Freunde  bei  Aerzten  ond  Studirenden  finden  wird.       B— r. 

Zur  Behandlung  der  ansteckuugsfihigen  Formen  der  Binde- 
baot-Erkrsnknngen.  Von  Dr.  Ludwig  Schaffer,  k.  k.  Regi- 
roentsarzt.  Wien  1883.  52  Seiten. 
In  der  sprachlich  nicht  correct  geschriebenen  Broschüre  bekennt  sich 
Verf.  fnr  die  Behandlung  der  Biodebaut-Brkranknugen  jeder  Art  als 
principiellen  Gegner  der  Aetzungeu  mit  Lapislösungen,  selbst  mit  Kapfer, 
welche  er  als  verschiedengradig  unrichtigen,  oft  recht  inhumanen  Ein- 
griff critisirt.  Verf.  will  dieselben  ersetzt  wissen  durch  combinirte  An- 
wendung von  Jodkalium  oder  Jodnatriom  innerlich  und  von  gelbem 
Qoecksilberoxyd  bezw.  Zinksnlfat  in  tocater  Application.  Den  grosseren 
Wertb  legt  Verf.  auf  den  innerlichen  Gebrauch  des  Jodes,  das  im  Binde- 
hantsacke  zur  Auascheiduug  komme  und  als  vis  a  tergo  desinficirend 
wirke,  während  dasselbe  je  nach  der  Notb wendigkeit  durch  die  adstrin- 
girende  oder  resorbirende  Wirkung  des  Zinks  oder  Quecksilbers  zn  nnter- 
stützen  sei.  Das  ausgeschiedene  Jod  erzeage  in  auffallendem  Grade 
Verminderung,  häufig  sehr  raschen  Stillstand  der  Secretion  und  bedeutenden 
Rückgang  der  entzündlichen  Injection,  vorausgesetzt  dass  die  Dosirnng 
(in  den  mittleren  Gaben  V»  —  'h  ^—  Vs  g  pro  die)  nach  Individualität, 
Krankbeiteatadium  und  Reizzustand  genau  graduirt  und  anter  sorgfältiger 
Beobachluug  des  Effects  modi&cirt  bezw.  zeitweilig  unterbrochen  werde. 
Kegelmässtge  Verabreichung  kleinerer  Doseu  derselben  Jodpräparate  will 
Verf.  auch  als  Nachcur  und  bei  den  noch  gesunden  Mannschaften  sogar 
als  wirksame  propbylactiscbe  Maassnabme  gegen  endemische  Verbreitung 
der  Bindebaut- Erkrankungen  angewendet  wissen.  Was  Verf.  darüber 
hinaus  den  Jod-  und  Qneckeilberpräparaten  vindicirt,  bleibt  füglicb  besser 
saf  die  Broschüre  selbst  beschränkt.  Die  Beweisführung  entspricht  durch- 
gehends  nicht  irgend  welchen  strengeren  Anforderungen,  gründet  sich 
nelmebr  wesentlich  auf  die  subjective  Auslegung  eines  grösseren  mili- 
lärigchen  Versnchs-  und  Beobacbtungsmaterials.  Die  ausserdem  in  der 
Broschüre  enthaltenen  Erörterungen  über  das  Wesen  der  ansteckenden 
Binde  haut- Erkrankungen ,  sowie  über  die  prophyl  actische  Gasernen-  und 
Schiffsh^rgiene  bietet  keine  Veranlassung  zu  weiterer  Erwähnung. 

Kern. 

1  Behandlung  Verunglückter  bis  zur  Ankunft  des  Arztes. 
DweisKiig  für  Nichtärzte  zur  ersten  Hülfsleistung.  Nach  den  vom 
'sheimen  Ratb  Skrzeczka  herausgegebenen  Tafeln,  im  amtlichen 
uftrage  neu  bearbeitet  von  Dr.  Pistor.  Berlin  1^*83.  Tb.  Enslin. 
reis:  50  Pf. 

Das  Werkcben  ist  sowohl  als  Buch  als  auch  als  Plakat  in  Form 
bekannten  „Rettangstafeln "  erschieDen;  während  die  Tafeln  vorangs- 
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weise  dazu  bestimmt  sind,  einen  Platz  in  Polizei-Bureans,  Wachtloealen, 
Schnlzenämtern y  Schalen,  Badeanstalten,  Bahnhöfen  und  an  allen  Orteo, 
welche  einem  grossen  Publicum  zugänglich  sind,  zu  finden,  ist  die  ßoch- 
ausgäbe  für  den  Privatmann  berechnet. 

Nachdem  in  allgemeinen  Vorschriften  zuerst  die  künstliche  Athmung 
—  und  zwar  nach  der  Howard 'sehen  Methode  des  sof^enannten  Flach- 
drucks —  beschrieben  ist,  werden  die  auszuführenden  Hulfsleistungen  bei 
den  verschiedenen  Arten  des  Scheintodes  —  Ertrinken,  Erhängeo, 
Erwürgen,  bei  Ersticken  in  schädlichen  Luftarten,  für  Verschüttete, 
Erfrorene,  für  Nengeborene,  bei  Blitzschlag  und  für  Bewnsstlose  (Ohn- 
macht, Krämpfe)  —  gelehrt.  Es  folgen  dann  die  Unglücksfälle,  welche 
schleanige  Hülfe  erfordern,  d.  h.  die  Beschreibung  der  ersten  Hülfe  bei 
Vergiftungen,  Verbrennungen,  Wanden,  Blutungen,  Enochenbrüchen  odcI 
Fremdkörpern  in  den  natürlichen  OefFnangen. 

Auf  die  Materie  selbst  einzugehen  ist,  ohne  die  Tafeln  einfach  ab- 
zudrucken, nicht  möglich,  nur  soviel  möge  gesagt  sein,  dass  die  „In- 
struction^ sich  auf  die  Auswahl  des  Nothwendigen  und  Zweckmässigsten 
beschränkt  und  dass  sie  sich  einer  Einfachheit  und  Klarheit  des  Aus- 
drucks befleissigt,  welche  dem  Fassungsvermögen  von  Leuten  ohne  be- 
sondere Bildung  entspricht. 

Die  amtliche  Empfehlung  im  deutschen  Reichsanzeiger  vom  17.  Sep- 
tember 1883  sichert  dem  Werk  —  dessen  Preis  sich  bei  Entnahme  von 
50  Exemplaren  auf  40  Pf.  redncirt  —  die  weiteste  Verbreitung. 

Für  den  Unterricht  unserer  Lazarethgehülfen,  bei  dem  die  Instruction 
über  das  vorliegende  Thema  einen  der  wichtigsten  Abschnitte  bildet,  haben 
wir  (cfr.  diese  Zeitschr.  1882.  S.  239)  das  dasselbe  Thema  in  ganz 
ähnlicher  Form  behandelnde  Werkchen  von  dem  Königl.  bayerischen 
Sanitätsoffizier  Dr.  E.  Rotter  empfohlen,  das  seither  mit  bestem  Erfolge 
vielfach  bei  diesem  Unterricht  Verwendung  findet.  B- 
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mittheilan^en. 


Berliner  militärärztliche  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  21.  Juni  1883. 

Als  Gäste  der  GeseUschaft  sind  anwesend  die  k.  k.  österreichischen 
Regimentsärzte  Dr.  v.  Tschudi  und  Dr.  Kowalski. 

Im  Beginn  der  Sitzung  hält  Herr  Fraentzel  einen  Vortrag  über 
die  Frage:  Wie  weit  können  wir  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  bis  jetzt  praktisch  verwerthen?  Der  Vortrag  ist  in 
dieser  Zeitschrift  (cfr.  S.  322)  veröffentlicht. 

Hierauf  demonstrirt  Herr  Rochs  einen  aus  dem  deutsch- franzöf 
sehen  Kriege  herrührenden  Fall  von  Schussverletzung  mit  consecutive 
Verschluss  der  Vena  cava  inferior  in  der  Gegend  des  Zusammenflüsse 
der  beiden  Venae  iliacae  communes.  Während  die  centrale  Passage  vo: 
hier  aus  nach  dem  Herzen  frei  ist,  hat  sich  peripher  die  Obturation  bi 
in  die  Venae  femorales  und  Venae  hypogastricae  erstreckt.  Den  Rück 
transport  des  venösen  Blutes  der  unteren  Extremitäten  hat  ein  ausgepragte 


ColUteralkreiBlftuf  SberDommen,  der  sich  vorzngeweise  aaf  das  Gebiet 
der  Veua  epigastrica,  mamiDaria  mteroa  and  der  uDtereti  lotercoetal- 
veneD  erstreckt. 

In  der  angeschlossenen  Discossion  erwähnt  Herr  Düms  eines  im 
IjtailtkraDkenfaanse  zn  Dresden  von  ihm  beobachtet«!!  ähnlichen  Falles  bei 
•^ineni  60  Jahr  alten  decrepiden  Manne,  bei  dem  sicli  infolge  von 
marHütischer  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  an  derselben  Stelle 
i^iD  Collsleral-Ereislanf  entwickelt  hatte  mit  Torzngsweieer  Beootcang 
der  Bübn  durch  die  Hant-Venen  der  seitlichen  Banchdecken. 

Herr  Riebet  fügt  in  Krgäainog  Beines  Vortrages  über  neuere 
Methoden  der  Syphilis-Behandlnng  einig«  Bemerkungeu  hinio  über  sub- 
culnn«!  Anwendong  des  Qaeckeilber-Formamids.  Nach  den  Beobachtungen 
due  VurtTBgenden  selbst  habe  das  Medicament  nach  keiner  Richtnng 
andere  Wirkungen  als  das  Sablimal  geceigt. 

Dhb  Protokoll  der  vorletzten  Sitznng  wird  vorKeleeen  und  genehmigt. 


Inhaltsübersicht   der  Arcliives    de  midecine    et    de  pharmacte 

militaires. 

Vorbemerkung. 

Die  im  Folgenden  beginnenden  Uebersicbten  haben  den  Zweck,  die 
Militärärite  aaf  die  bedeutenderen  wissenschaftlichen  Arbeiten,  Bc 
»prechungen,  Reglements  etc.  aufmerksam  cn  machen,  welche  in  dem 
neaen  französischen  Fachblatt  zum  Abdruck  kommen  und  bei  eigenen 
Arbeiten  von  Nutzen  sein  können.  Biner  ausfübrlicheren  and  kritischen 
Analysirong  einzelner,  besonders  wichtiger  und  interessanter  Abhandlangen 
durch  lindere  Herren  Referenten  wird  hierdurch  nicht  vorgegriffen. 

Das  Archiv  kann  anf  der  Bibliothek  des  Friedrich- Wilhelma-Insti tu tes 
and  bei  der  Redsetion  der  Deutschen  militarärztlicben  Zeitschrift  ein- 
gesehen werden. 

1.  Band.  Januar— Mai  1883.  1.  In 
Hygienische  Topographie 
Djerid.  Topographische  und  klimaiologische  Studie  mit  Berücksichtigung 
der  Aetiulogie  der  h an ptsäcb liebsten  Krankheiten,  welche  während  der 
Süd  Tunesischen  Expedition  zar  Beobachtung  kamen,  von  M.  Coastan, 
med.  maj.  '2  cl.  Enthält  interessante  Bemerkungen,  namentlich  zur 
Aeiiologia  der  Diarrhoe  und  Dysenterie,  sowie  darauf  begründete  Vor- 
Bchläge  für  die  Prophylaxe. 

Considöratione  cliniqnee  et  ^tiologiques  aar  nne  serie  de 
cag  d'icteres  par  M.  Budes  m.  m.  2  cl.  22  Fälle  von  Icterus,  von  April 
bis  August  l89ü  beim  10.  Fussjäger-Bataillon  beobachteL  Dienst,  Wetter, 
Ernährung  gaben  keinen  Anhalt  für  die  Entstehung  der  Krankheit,  wabr- 
;heinticti  ist  dieselbe  auf  Infection  aus  einem  Ab w asser -Sammelbassin 
ins  dem  Untergrund  und  einer  Senkgrobe  zurückzuführen,  deren  desolater 
{astaud  anschaulich  geschildert  wird.  Mit  dem  Ausrücken  zum  Manöver 
rloscb  die  Epidemie.     Die  22  Fälle  sind  einzeln  mitgetheilt 

Relation  d'une  epidämie  de  scarlatine,  observee  en  Mars, 
vrit  et  Mai  1882  an  6«  Bat.  de  Chassenrs  par  M.  Oeachwind 
\  m.  2  cl.  Bei  gleichzeitiger  Verbreitung  des  Scharlachs  in  der  6e- 
ülkerung  von  Bomoraotin  gingen  in  der  genaanten  Zeit  von  dem  621  Mann 


starken  BatitilloD  87  Fälle  ed,  noter  denen  43  Complicationen  leigten. 
Kein  Todesfall.  Besonders  eingehend  ist  die  für  jeden  Miliiär>Arz[  wichtige 
Frage  behandelt,  ob  bezw.  wann  die  Entfernong  einer  inticirtfa  Troppe 
ana  ihrer  Kaseroe  eu  fordern  sei.  Im  vorliegenden  Falle  warde  die 
letitere  nicht  vcrlaesen,  im  Oegenlheil,  da  das  Laiar^th  lu  tiein  war, 
in  derselben  eine  Beobachtungs-  nnd  eine  Convalescentenstatiou  einge- 
richtet. Ans  der  Therapie  ist  für  ans  nur  interessant,  dasa  kalte  Bäder 
bttw.  aotipjre tische  Arzneimittet  nicht  cur  Anwendung  kommen. 

Folgen  kleinere  Beobachtungen,  darunter  eine  über  eigenthünilicbe 
Hant-  nnd  SchleimhauteTkranknngen  bei  den  mit  der  Fabrikatiun 
von  Alfa-Seilen  (Stipa  tenacissiina)  beschäftigten  Arbeitern,  von 
S.  Vailtemin.  —  Ueber  atak  tische  Läh  mungen  bei  Eabylen  infolge 
Gennssea  einer  Lathyrusart  (L.  cljtnenam  Liun^),  welche  in  gewisser 
Jahreszeit  ein  Hau ptnabruDga mittel  der  Armee  bildet.  —  Uaber  Atrophia 
D.  optici  nach  Ohrenflnss. 

II.  Militärchiruricie.  Denz  observations  de  plaies  par 
armes  h  fen;  par  M.  Forgues  id.  aid.  m.  2  cl.  Gegenseitige  Ver- 
wundungen in  einem  Pistolendnell ,  deren  eine  dadnrch  ein  besonderei 
Interesse  bietet,  dass  das  Rnndgeschoss  nach  Durchbohrang  der  rechten 
Thoraxwand  und  Fractnr  der  dritten  Rippe  am  Angnlns  durch  das  For. 
interv.ertebrale  «wischen  zweitem  und  drittem  Rückenwirbel  ohne  weitere 
Knochenverletzung  in  den  Rücken markscanal  eintrat  und  dort  nach  Zer- 
trümmerung der  Med.  spinalis  liegen  blieb.  SufFocatorischer  Tod  iiacb 
vierzig  Stunden.  Der  zweite  Fall  war  ein  blinder  HfiftschuBS,  der  eine 
penetrirende  Baucbwnnde  vortäuschte.  Antiseptiscbe  Occlnsion  fand 
nicht  statt. 

Explosion  d'nne  cartoncherie  k  l'usine  de  Dynamits  de 
Panlilles  par  M.  Challan  de  Balval,  m.  m.  1  cl.  Ein  werthvnller 
Beitrag  zn  der  noch  wenig  stndirten  Wirkungsweise  des  Dynamits. 
Es  wurden  19  Personen  gelodtet.  Sieben  Leichen  hatten  einigennaassen  die 
menschliche  Gestalt  bewahrt,  die  anderen  fanden  sich  auf  lü— J0(>  ni 
Entfernang  in  Stücken  von  0,2  bis  10  kg.  an  denen  die  Wider:<und^- 
fahigkeit  der  verschiedenen  Gewebe  mehrfach  anders  m  Tage  trat,  tii 
a  priori  erwartet  wurde. 

Denx  observations  d'accidentsdos  &  l'eiplosion  de  capsulee 
de  fulminate  dites  ätonpilles  par  M.  Duprey,  m.  m.  3  cl.  Ver- 
letinng  durch  Explosion  von  Schlagmhren,  die  gefunden  und  unvor- 
sichtig gehandhabt  waren.  Der  Trappentheil  Stellte  in  dem  einen  Falle 
ein  DienstbescbädigungsatteBt  aus,  gegen  welches  sich  die  Aerzte  der 
Garnison  hier  öffentlich   aussprechen. 

Vier  Beobachtungen  von  Contnsionen  des  Bulbus  durch 
den  Knopf  des  Florets.  In  zweien  dauernde  Amaurose,  mit  cunsekot 
Atroph,  n.  optici, 

in.     Fremde  Armeen.      Aosföbrliche    Besprechungen    des    ItaÜe- 
niscben   Sanitätsberichtes  für  1877/78  nnd  des  Myrdacz'achen    Werl 
über  den  Feldzng  in  Bosnien. 

IV.  VerhandlDnicen  gelehrter  Gesellschaften.  Acader 
de  mädecine.  Ist  namentlich  interessant  1)  durch  das  IJriheil  über 
Kaserne  nach  Tollet  zu  Bonrges:  welche  zwar  leicht  zu  veniilir 
aber  im  Winter  sehr  kalt,  im  Sommer  sehr  heiss  ist,  in  geaandlieiilict 
Beziehung  die  Mitte  hält;  2)  durch  die  Discussion  über  die  Typbu 
mortalität  der  französischen  Armee  im  Vergleich  zur  deutschen.    D< 
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46,  hier  7,8pCl.I  Dra  Erklärang  dafnr  suchte  M.  Gl^nard  aus  Lyon 
nur  in  der  Brand'scheD  Methode,  doch  neigte  die  Mehrheit  der  Akademie 
dazu,  dsss  ausserdem  in  Frankreich  der  Tjphns  böfiarri)(er  auftrete,  dass 
aber  auch  seit  taotieni  der  hygienische  Einfluss  der  Militärärzie  in  der 
deutschen  Armee  ein  weilergehe  oder  sei  und  deshalb  bessere  Erfolge  erziele. 

V.  Bibliographie.  Gegenüber  dem  von  ans  getheillen  Standpunkt 
unseres  Referenten  über  Porter-Schills  Kriegschir.  Taschenbach'(dieae 
Ztscbr.  1883  S.  Iä2)  wird  es  itilereesiren,  dass  der  Referent  der  Archives 
dasselbe  als  le  meilleur  r^um^  de  la  Chirurgie  luoderae  du  champ  de 
bataille  bezeichnet. 

VI.  Kleinere  Mi  ttbeiluD gen.  Les  spiritoenx  en  campagne. 
Bemerkungen  über  den  Werth  oder  Unwerth  der  spiritnösen  Getränke  in  der 
Trupp  eoTerpflegDug,  namentlich  im  Hinbliek  auf  die  vom  General  Wolseley 
eifrig  protegirte  Temperensbewegung  fni  die  englische  Armee.  Der  Stand- 
punkt des  llerrn  Referenten  Prof.  Zuber  ist  der  unsere,  uti,  unn  abuti. 

Le  uDUvel  uniforme  de  l'armöa  rgaae.  Die  beigegebene  Ab- 
bildung ist  ein  schlechter  Umdruck  der  der  Arbeit  des  Ref.  in  der  Deutsch, 
militärärztl.  Zeitschr.  Iä83  S.  72.  beigegebenen,  —  ohne  Anführung 
dieser  Quelle. 

Modele  de  Bidon  pour  le  soldat.  Englische  Erfindung  einer 
Feldflasche,  in  deren  Halse  ein  Kohlenfilter  die  grobe  Filtration  des 
Trinkwassers  sichern  soll.     (Wie  lange?) 

VII.  Statistik.  Monat srapjiort  über  die  Krank enbewegung  der 
französischen  Armee  im  Inlande  fnr  die  Monate  Januar  bis  März  1883. 

Vni.  Bulletin  officiel  des  lots,  d^crets  et  reglements  ()ui 
regissent  Tarm^e  dans  ses  rapports  avec  le  service  de  sante. 

1)  Organisation  generale  de  rarm^B.  Gesetz  vom  34.  Juli  1873. 
Ansaug. 

2)  Composition  de  l'armde.     Ges.  v.  13.  März  1875. 

3)  Administration  de  l'armee.  Oes.  t.  16.  März  1862.  Enthält  in  einem 
Annex  den  Etat  an  Sanitätsoffizieren  nach  Chargen. 

4}  Service  de  sant^  de  l'armee      Dekret  vom  27.  Mai  1883. 

a.  Fonctionnement  g^n^ral  du  service  de  santä.  Erster  Theil:  Dienst 
im  Frieden.  Provisor.  Instr.  v.  7.  Nov.  1882.  Zweiter  Tbeil:  Dienet  im 
Felde.  Provisor.  Instr.  v.  26.  Febr.  1883.  Beide  von  einschneidender  Be- 
deutung lär  die  Kenntniss  der  Handhabung  der  Krankenpflege  in  der 
französischen  Armee. 

b.  Inapectiou  generale  du  service  de  santd  militaire,  nebst  einer 
Instruction  für  die  ingpicirenden  Oeaeralärzte  vom  4.  Mai  1883,  die 
auseenirdentlich  eingehend  ist. 

c.  Vorschriften  für  die  Ansnbung  der  Strafgewalt  durch  die  Chef- 
ärzte.    Vom  6.  März  1883. 

d.  Des  weiteren  sind  theils  im  Auszage,  theils  wörtlich  die  Be- 
stimmungen   über   den    Dienst   der  Intendanturen,    über    militärärztliche 

lapporteretattnng,  über  Vaccination  und  Revaccination  (vom  27,  1,  83.), 
ber  den  Gebrauch  der  Bronnen-  und  Badekuren  milgetheilt,  endlich 
ine  grosse  Reihe  von  Verfügungen,  die  sich  auf  den  inneren  Lazareth- 
lieiist,  Hygiene,  Apotheken  and  Rechnungswesen  beziehen. 

Den  Schluss  des  Bandes  bilden  Personalien,  darunter  ein  namentliches 
'erzeicbniss  derjenigen  Mililär-Aerzte  und  Pharmazeuten,  welche  1882  die 
esten  wissenschaftlichen  Arbeiten  geliefert  haben,  nebst  den  Titeln 
ieser  Arbeiten.  —  .  — 
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Inhaltsnacbricht  über  die  Aagost-Nammern  des 

^Militärarzt*^. 

Der  Militärarzt  No.  15.  Wien,  10.  Augost  1883: 

a.  „Aas  der  XIV.  Abtheilung.  Glossen  zum  neuen  Programme.^  Ver- 
fasser ist  mit  dem  Hoor^schen  Reform-Programm  namentlich  in 
der  Ricbtnng  nicbt  einverstanden,  dass  es  durch  Verminderung  des 
militärärztlichen  Sollstandes  Ersparnngen  für  andere  Zwecke  erreichen 
will 

b.  „Der  DivisionS'^Cfaefarzt  im  Frieden.^  (Schlnss.)  Einsender  bemängelt 
in  der  Organisation  des  divisionsärztlicheu  Dienstes  einige  Umstände, 
namentlich  den,  dass  der  Divisionsarzt,  an  seinen  Garnisonort  gebuodeu, 
keine  Besichtigungen  vornehmen  darf. 

Der  Militärarzt  No.  16.  Wien,  24.  August  1883: 

a.  „Das  Ende  des  Kommissbrotes.  Von  einem  k.  k.  Militärärzte.*^ 
Verfasser  knüpft  an  das  Zeitungsgeräcbt  an,  dass  an  Stelle  des 
österreicbischen  Kommissbrotes  der  „deutsche  Wecken*'  eingeführt 
werden  soll,  tadelt  die  Beschaffenheit  des  jetzigen  Brotes  und  schlägt 
vor,  dass  zur  Zeit  der  Einberufung  der  Rekruten  tüchtige  Arbeits- 
kräfte aus  der  Bäckerberberge  auf  10  Tage  gegen  Entgelt  angestellt 
werden. 

b.  „Der  Fuss,  seine  Leiden  und  seine  Bekleidung.  Ein  Vortrag  für 
Offiziere.**  (Fortsetzung  zu  No.  19  v.  6.  October  1882.)  Es  werden 
in  gemeinverständlicher  Weise  die  Merkmale  des  fleischigen,  gewölbten, 
schmalen,  flachen,  platten,  schweissigen  Fusses,  die  Frostbeulen, 
Hühneraugen,  die  eingewachsenen  Nägel  und  die  wundj^edrückten 
Fnsse  besprochen.  H.  Fr o lieh. 


Inhaltsnachricht  über  die  September-Nummern  des 
„Militärarzt^  und  des  „Feldarzt*^. 

Der  Militärarzt  No.  17.  Wien,  7.  September  1883: 

a.  „Das  Ende  vom  militärärztlichen  Gurs.  Dr.  L.  Wittelshofer.'^ 
Verfasser  erkennt  freudig  in  der  „Sistirung  des  militärärztlichen 
Gurses  für  die  nächste  Lehrperiode^  eine  Aufhebung  des  letztem 
und  den  ersten  Anfang  der  wünschenswerthen  Sanitäts-Verfassnngs- 
Reform. 

b.  „Der  Fnss,  seine  Leiden  und  seine  Bekleidung.  Ein  Vortrag  für  Offi- 
ziere.** Von  den  im  Jahre  1878  in  Frankreich  eingeforderten  387  Be- 
richten haben  sich  154  für  Schnürstiefeln,  110  für  Halbstiefelo , 
2  für  Stiefeln  etc.  ausgesprochen.  In  dem  französischen  Heere  ist  der 
Schuh  (brodequin)  mit  ledernen  oder  baumwollenen  Gamaschen  ein- 
geführt. Von  SchuhgrÖssen  sind  24  Nummern  vorhanden.  Das 
englische  Heer  besitzt  gute  Halbstiefeln  in  32  Mustern.  Der  russische 
Soldat  trägt  halbschäftige  Stiefeln  und  für  Strapazen  ein  Paar  zam 
Knie  reichende  Stiefeln. 

Der  Militärarzt  No.  18.  Wien,  2L  September  1883: 
a.  „Zur  Frage  der  Ergänzung  des  militärärztlichen  Offiziercorps.  Von 
einem  nicht  activen  Militärarzte.  **  Verfasser  bezweifelt,  dass  Jemand 
Lust  hat,  den  militärärztlichen  Dienst  zu  wählen,  der  so  viel  Selbst- 
verleugnung fordert,  und  so  wenig  Befriedigung  bietet.  Abschreckend 
wirkt  zumeist  der  Umstand,  dass  der  Arzt  über  die  dem  Sanitäts- 
dienste obliegenden  Leute  kein  Gommando-  und  Straf-Recht  hat 


b.  ^Zat  SaDtlätB-StatUlik  des  k.  k.  Heeres  io  den  Jabreu  1878— 1881. 
Von  Dr.  Kirchenberger,  k.  k.  EegimenUarit.''  K.  findet  ein  stetef 
HcirabeinkeD  der  EriegadiensttAuglichkeit  der  im  wehrfähigen  Alter 
Stubenden  männlichen  Bevölkernng  Oesterreicha,  nameatlich  deT* 
ersten  AlterBclaese,  and  erinnert  an  seinen  Vorschlag  vom  Jahre  1878, 
den  Beginn  des  wehrpflichtigen  Alters  aaf  das  vollendete  21.  Lebens- 
jahr binao8»u8chiebeu.  (Hierbei  bemerkt  Verfasser  ,in  jüngster 
Zeit  hat  H.  Prölicfa  sich  ebenfalls  zu  dieser  Fordernng  bekannt"  — 
DuaB  man  die  Ältersfrage  Btatistiach  verfolgen  möge,  habe  ich  bereits 
1870  —  allgem.  militirwitl.  Zeitung  1870  No.  14  S.  96  —  empfohlen. 
Es  kommt  indeee  wenig  darauf  an,  ob  die  Frage  von  dem  Einen 
1870  uod  von  dem  Andern  1878  aafgenommen  worden  ist;  jedenfalls 
hat  man  sich  mit  ihr  bereits  laoge  vor  unserer  Zeit  beschäftigt  — 
nur  nicht  immer  in  der  wissenschaftlich  gründlichen  Weise,  weiche 
von  der  färsorgenden  Theilnabme  an  der  Erhaltung  ond  Stärkung 
nationaler  Wehrkraft  gefordert  wird  and  welche  bei  Männern  vom 
Schlage  Rirchenberger's  vorausgesetzt  werden  darf.  —  H,  Fr.) 
Der  F^ldarzt  No.  8.  Wien,  18.  September  1883: 

a.  „Der  militärärztücbe  Curs."  Einsender  vertheidigl  den  Curs  gegen 
den  „Militärarzt"  und  meint,  dass  die  Schuld  an  seiner  Brachlegang 
nicht  am  Curse  Sflbst  lag,  sondern  daran,  dass  die  Regimenter  ihre 
Aerzte  als  unentbehrlich  nicht  znm  Curse  schickten.  In  der  Ergänzung 
des  militärärztlicheu  Corps  durch  Stipendien  erblickt  Eins,  nur  ein 
Experiment. 

b,  „Erinnerungen  eines  Josefiners  an  den  Feldzug  in  Italien  im  Jahre 
1859."  Verf.  beschreibt  seine  Erlebnisse  auf  den  Märschen  nach 
Codognn,  Cremona  und  Padna,  ohne  sanitär  Erinnernswertbes  zu 
berühren.  ^^__^  H.  Frölich. 

ErgcbnisB  der  Preisbewerbung  vom  Rothen  EreuK. 

Herr  Moynier,  Präsident  des  internationajen  Comites  vom  rotbeu 
Kreuz,  giebt  im  Genfer  Journal  das  Ergebniss  der  Preisbewerhungen 
b^kanril,  welche  im  Frühjahr  1882  (efr.  diese  Zeitschrift  1882  S.  253) 
mit  der  Anfgabe  ausgeschrieben  waren,  für  Kranke  und  Verwandele 
Mitt<'l  zur  Behandlung  und  znm  Transporte  zu  improvisiren.  Dem  Preia- 
gericlite,  bestehend  aus  den  Herren  Dr.  Dr.  E.  Gnrlt  in  Berlin, 
Le  Fort  in  Paris  und  A.  Socin  in  Basel  worden  29  Arbeiten  unter- 
breitet und  davon  folgende  als  preiswürdig  bezeichnet: 

1.  Frage:  Improvisirnng  von  Behandlungsmitteln;  Erster 
Preis  von  Fr.  20üü  die  Arbeit  des  Herrn  Ob.-St.-A.  Dr.  Port  in 
München.  Einen  zweiten  Preis  von  Fr.  500  erhielt  Herr  Dr.  Cnbascb 
in  Slansstad. 

2.  Frage:  Improvisirung  von  Transportmitteln;  Erster  Preis 
von  Fr.  2000  ebenfalls  Herr  Ob.-St.-A.  Dr.  Port  in  München;  zweiter 
"reis  von  Fr.  500  Herr  Dr.  Karl  Rose  in  Hamburg. 

'i.  Frage:  Improvisirung  von  Lazarethräumlichkeiten.  Hier 
'urde  kein  erster  Preis  zuerkannt,  sondern  lediglich  ein  zweiter  von 
r.  50<t  Herrn  Oberarzt  Dr.  Cnignet  in  Lille  bewilligt.  Ueberdiee  Br- 
eiten noch  ehrenvolle  Erwähnung  die  Herren  Dr.  W.  C.  Gori  in 
maierciam  und  Architekt  Haser  in  Paris.  —  Die  Arbeiten  der  Herren 
r.  Port  und  Dr.  Cubaach  über  Improvisirung  von  Behandlungsmitteln 
llen  auf  den  Wunach  des  Preisgerichts  publlcirt  werden.     —  .  — 
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Am  30.  October  worde  das  Denkmal  for  Robert  Wilma  feierlich 
enthüllt.  In  der  Nahe  der  Thätigkeitestatte  des  Verstorbenen,  gegenüber 
Bethanien,  ist  die  vonSiemering  in  Ueberlebeosgrosse  modellirte  Portrait- 
Baste  aufgestellt. 

Der  Broffnangsfeier  wohnten  unter  Anderen  bei:  der  Generalstabs- 
arzt der  Armee,  der  Cultns-  und  der  Jobtizmi nister,  der  Oberbürgermeister, 
der  Stadt  verordneten*  Vorsteher  und  eine  grosse  Zahl  distinguirter  Personen. 

Nach  der  den  Verewigten  feiernden  Festrede  des  Dr.  Ohrtmano, 
übergab  der  Vorsitzende  des  Comit^s  Geh.-Rath  Bardeleben  das  Denk- 
mal der  Stadt,  Oberburgermeister  v.  Forckenbeck  nahm  dasselbe  an, 
versicherte,  dass  die  Stadt  auf  dessen  allseitige  Wahrung  bedacht  sein 
werde  und  schloss  die  Feier  mit  einem  Hoch  auf  den  Kaiser  als  Landee- 
herrn  und  Schirmer  aller  geistigen  Bestrebungen. 
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»üBMlth  enivlisiTit  ein  H>R   ton  mindestens  3  Dinckbogen;    duo   an  .>mt1ichea  Beiblatt".    Dm  | 

ZriUchrill  itird    du  Werk:  „JihiaabeTUht  übei  dia  Foitschiitte  inf  dam  Gebiete  des  HUibic-  i 

aulttti-WeaeDe",  biiniiigegelwB  tarn  Oenenluil  Sr.  Both.  nnsotgeltUch  belgegabsn.    B«5telluie  .  jj 

neliinaD  alle  Featlmtci  nid  BncbhuidlnDEeB  in.    Preis  d»  Jtbrfugi  15  Ukrk.  | 

XII.   Jahrgang. im Heft  12.  ^ 

.'ii 

Die  Wagen  aad  LazarethzQge  der  Berliner  Hygiene-AssBtellnng  .    ] 

zam  Transporte  Verwundeter  nnd  Kranker  im  Krie^.  ] 

Bescbrieben  van  ObeTBtabs&nt  Dr.  V.  Knaz. 

(Foruetiong  und  Schluss.)  ' 


II.  Die  SaDitätssüge. 
Ich  komme  iidd  erst  nach  Schlnss  der  AniBtellaDg  tnm  -2.  Tbeile 
meiner  Arbeit  tat  Begchreibang  der  aoageetellteD  Samiätsznge. 

DieBelben  standen  fertig  znm  Oebraache  aufgefahren  links  von  den 
Stadtbahnbögen,  Bofem  man  wiedernm  vom  Lehrter  Bahnhofe  in  die  Ane- 
Biellang  einlrat.  Man  ging  etwa  durch  Bogen  33  vod  der  Gartenseite 
ans  durch  und  sah  die  Zöge  sofort  vor  sich. 

Es  waren  aufgefahren  zarorderBt  ein  bayerischer,  dann  ein  prenssiecher 

SanitätBzog,  ferner  ein  Wagen  eines  preuBsiBchen  Hol fslacareth zages  nach 

dum  modificirttn  Hamburger  System,  aodann  ein  Wagen  eines  Hamburger 

Hülfglazarelhzuges  and  eine  Reihe  Eigenbuhn-Pcrsonen wagen  III.  Closse 

't  Eiariclituiig  zum  Transport  Verwundeter,  erbaut  in  der  Hauptwerk- 

Ite  der  Reichs- Bieeobahnen    in   Elsass-Lothringen    in   Montigny    bei 

tz.     Zuletzt  waren  in  einigen  nngarischen  Eisenbahnwagen  eine  Reihe 

□er  gepolsterter  Krankenbahren  mit  Binricbtungen  zum  Verstellen  he- 

8   verachiedener    LageruDg    der    darauf   Untergebrachten    aufgestellt. 

wir  mit  dem 
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bayerischen  Sanitätszuge. 
Er  ist  veraDSchaoiicbt  in  Personenwagen  III.  Ci.  amerikanischen 
Systems  mit  einer  liebten  Länge  von  6,654  m,  mit  Durchgang  an  üeD 
Stirneingängen  durch  2  Flügelthüren  als  Krankenwagen,  einem  Arzt- 
wagen and  einem  Kucbenwagen.  Im  „Rothen  Kreuz  auf  Eisenbahnen"  von 
C.  Meyerhof  er  sind  die  bayerischen  Sanitätszüge  beschrieben  und  darch 
Lichtdruckbilder  vet*anschaulicht.  Da  die  Beschreibung  dem  auf  der 
Ausstellung  stehenden  Zuge  entspricht,  lasse  ich  sie  hier  unter  Hinweis 
auf  die  derselben  angefügten  sehr  schonen  und  sehr  genauen  Abbildungen 
folgen.     Sie  lautet  wie  folgt: 

„Die  in  Bayern  bereitgestellte  Einrichtung  für  Eisenbahn-Sanitätsfahrzenge  erstreckt 
«ich  auf  2  Züge  zu  je  26  Wagen. 

Das  hierzu  bestimmte  Eisenbahn-Fahrmaterial  sind  Personenwagen  m.  Classe 
amerikanischen  Systems  neuerer  Constniction  der  Kgl.  bayerischen  Staatseisenbahneii, 
und  besteht  ein  eingerichteter  Zug  aus: 

20  Krankenwagen, 
1  Aerztcwagen, 

1  Warterwagen, 

2  Küchenwagen  und 
1  Depotwagen, 

nebst  einem  gedeckten  Güterwagen  mit  Plattform  und  Stinithüren  als  Proviantwageiu 
Jedem  Zug  werden  von  der  Bahnverwal'tung  noch  2  Dienstwagen  und  im  Winter 
ein  gedeckter  Güterwagen  für  Brennmaterialien  beigegeben. 

Sämmtliche  Fahrzeuge  sind  mit  Bremsen  versehen;  es  werden  jedoch  bei  dem 
mit  Verwundeten  oder  Kranken  beladenen  Zuge  nur  die  Bremsen  der  6  Beiwagen 
und  der  2  Dienstwagen  benutzt. 

Die  in  Function  tretenden  Bremsfahrzeuge  sind  nach  der  Fahrdienst^Instruction 
der  Kgl.  bayerischen  Staatsbahnen  im  Zuge  vertheilt  und  dadurch  die  20  Kranken- 
wagen des  Zuges  in  4  Gruppen  zu  je  5  Wagen  getrennt. 

Der  zusammengestellte  Zug  erhält  somit  nachstehende  Reihenfolge: 

1  Bahndienstwagen, 
1  Aerztewagen, 
5  Krankenwagen, 

1  Wärterwagen, 

5  Krankenwagen, 

2  Küchenwagen, 
5  Krankenwagen, 
1  Depotwagen, 

5  Krankenwagen, 

1  Proviantwagen, 

1  Bahndienstwagen 
und  im  Winter  1  Güterwagen  für  Brennmaterial. 

Durch  das  Einstellen  von  2  Küchenwagen  in  die  Mitte  des  Zuges  lässt  b 
derselbe  ohne  weiteres  Rangiren  in  zwei  Halbzüge  trennen  und  mit  Kochgeieger  it 
einzeln  verwenden. 


r 
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Als  üllgepeincs  Erhennungszeichen  trägt  jeder  Wagen  des  Zuges  &a(  seinen  Anssen- 
sfiten  3  weime  Schilder  mit  dem  Genfer  Kreaze.  Die  einzelnen  Wagen  unter  sich 
sind  dsdurüh  gekeunleichnet,  dses  die  Krankenwagen  Ton  I  bis  30  nomerirt  nnd 
die  BeitragEn  mit  DacliBchildem  versehen  sind,  welche  die  beireffende  Auieehrifc  tragen. 

Die  Upbergänge  eind  äberbrGckt  und  auf  jeder  Seile  mit  einem  festen  nach  der 
Längs  rieh  tun  g  Teracbieb  baren  Geländer  versehen. 

Die   Beleuchtung  der  Wagen  geschieht  durch  die  schon  vorhandenen  Latemeo. 

Gegen  Diebstahl  werden  beim  unbeladenen  Zug  die  Fenster  von  Ionen  mittelst 
Keilen  versichert,  imd  erhatten  die  Thüren  einen  doppelten  Verschluss. 

Krankenwagen  mit  10  Bellen. 

Die  Bahren  sind  mittelst  gefederter  Hoizgeslelle  fixirt  ond  können  auf  den  Trag- 
si'hienen,  auf  welchen  sie  ruhen,  schabladenartig  aus-  nnd  eingeschoben  werden. 

Die  Tragbahre  ist  ohne  Handgriffe  IROO  mm  lang  und  T5n  mm  breit,  besteht 
aus  zwei  Tragstangen  und  iwei  gleichstarken  Kopftheilen  mit  je  zwei  kurzen  Füssen. 
.'VuB  diesen  Theilen  ist  mittelst  eiserner  Bügel  ein  Rahmen  gebildet,  wekber  mit 
kreuzweise  laufenden  Gurten  begpannl  und  mit  Leinwand  Aberzogen  iKi.  Gegen  die 
seilliche  Verbiegnng  der  Tragstangen  wirkt  eine  in  der  Mitte  unter  der  Begurtang 
angebrachte  Spreizfeder.  Die  Handgriffe  sind  anten,  wo  sie  mit  den  Tragschienen 
in  Berührung  kommen,  durch  Eisenbeschläge  gcschGtzt  and  gegen  ein  allenfallsiges 
Abrulschen  mit  knopfartigen  Ringen  versehen. 

Bei  den  hölzernen  Traggestellen  unterscheidet  man  Uittel-  nnd  Endgestelle; 
erstere  sind  auf  jeder  Seile  mit  S  Tragschienen  versehen  und  stehen  auf  2  langen 
Blattfedern  mit  Rollen;  die  Endgestelle  hingegen  besitzen  nnr  3  Schienen  auf  einer 
Seile  und  stehen  auf  einer  kürzeren  Feder,  welche  gegen  die  Längs^and  des  Wagens 
mit  einem  Schuh  am  Wagenbnden  befestigt  und  auf  der  vorderen  Seite  mit  Rollen 
versehen  ist.  Zato  sicheren  Stand  der  Gestelle  gegen  Wage nsch wankungen  etc.  dienen 
lange  Haken,  welche  in  Oesen  an  den  Wsgenwänden  eingehängt  sind. 

An  jedem  Bett  Ist  ein  Consolbrett  und  ein  kleiner  Esstiscb  angebrachr,  und  ist 
letzterer  zum  Abnehmen  eingerichtet. 

An  den  oberen  Betten  können  zur  Sicherang  und  Berohigung  der  Kranken  von 
der  Wagendecke  bis  zu  den  äusseren  Tragstangen  der  Bahren  sog.  Versichemngs- 
Gurten  angebracht  werden. 

Vor  Zugluft  von  den  ThOren  sohBtien  lange  Vorhänge;  ebenso  sind  gegen  Sonne 
und  grelles  Licht  Vorhänge  an  den  Fenstern  angebracht.  Diejenigen  Fenster,  an 
«eichen  Betten  stehen,  sind  nebstdem  noch  mit  einer,  sie  theilweise  deckenden  Holz- 
TerBcbalung  versehen.  Kranke,  welche  sich  von  ihrem  Lager  aufrichten  wollen, 
können  elnn  Leine  mit  Bnlzknöpfcn  zu  Hülfe  nehmen,  welche  hei  den  oberen  Betten 
in  Oesen   an   der  Wagendecke   und  bei   den  unteren  Betten  in  die  Spreizfedem  der 

en  Bahren  eingehängt  werden. 

Zum  Aafsteigen   in   die  obere  Etage  dient  ein  Schemel,  welcher  aufgeschlagen 

Staffel9l  bildet. 

Der  Ofen,   zur  Ventilation  eingerichtet,   ist   ein  gusseisemer  Eremitage-Ofen  für 

brand  mit  einem  Blecbmanlel  und  aufgesetztem  Wasseiliessel.     Das  Ganze  steht 

-inem  hOlzemen  LnKIcasten,  aus  welchem  2  Röhren  von  rechteckigem  Querschnitt  in 

Raum  zwischen   Mantel   und  Ofen  münden.     Der  Luftraum  des   Kastens  steht 
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durch   eine   160   mm  weite   Rühre,   welche   unter  der   Mitte  des   W^ena  in  efnmi 
Loflf&iiger  endet,  mit  der  AosBenluft  in  Verbindung. 

Unter  dem  mittleren  Fenster  siebt  ein  gepolsterter  Leibatuhl,  neben  diesem  ein 
Waschkasten,  dessen  obere  2  Schubladen  einen  kleinen  Hftndvorratli  an  Arzneifii. 
Verband-  und  Waschzeug,  Leib-  und  Bettwäsche  aufnehmen,  indem  die  uninr 
Sdiablad«  im  Winter  als  Holzbehälter  dient.  Eine  htecheme  WaBchschüseel  nelii 
auf  dem  Waechkasten  versenkt  in  einem  Ausschnitt,  welcher,  sobald  die  Schüispl 
entfernt  ist,  durch  einen  an  der  Wand  hängenden  Decket  geschlossen  werden  tsnii. 
Far  die  Bequemlichkeit  der  ReconTSleacenten,  einige  Zeit  sltiend  aussei  dtn 
Bett  zuEubringen,  ist  durch  2  Feldstfihle  und  eine  Bank  Beehnung  getragen.  Alle 
3  Stücke  sind  msammenl^bar  und  werden,  ausser  Gebrauch,  am  Boden  nnler  den 
Betten  aufbewahrt. 

Einladen  und  Einladesteilen. 
Das  Einladen  der  Verwundeten  und  Kranken,  welche  ausserhalb  des  Zuges  snf 
die  Lazarethzugbahren  umgebettet  oder  verbracht  werden,  geschieht  wie  folgt: 

Die  Krankentragen  eines  jeden  Zuges  sind,  wie  schon  erwähnt,  in  TJet  Gruppen 
zu  je  fQnf  Wagen  getrennt.  An  dem  mittleren  Wagen  einer  jeden  Gruppe  ist  eine 
sogenannte  Einladesteile  hergestellt,  d.  h.  es  sind  an  einer  mittleren  Kuppelsiclle  äit 
Dachstützen  entfernt  und  die  mitttereii  Geländersäulen  zum  raschen  Abnehmen  eia- 
gerichtet. 

Beim  Einladen,  welches  gewöhnlich  nur  von  einer  Seite  stattfindet,  bleibt  du 
Uebergangsgeländer  auf  der  entgegengeseliten  Seite  stehen,  und  werden  2  aus  EJ-Eiies 
gefertigte  Schienen  auf  die  beiden  Wagenpeirons  gelegt,  mittelst  Spreizstangen  auf 
den  richtigen  Abstand  gebracht  und  durch  Vorreiber  an  den  Perronblechen  befestigt. 
Geschieht  das  Einladen  in  einem  Bahnhof,  wo  Perrons  vorhaudcn  sind,  dann 
werden  die  beladenen  Bahren  leicht  von  zwei  Wärtern  auf  die  Schiencu  gehoben 
und  vor  die  Mitte  der  Sttmthüren  gebracht.  Muss  hingegen  auf  freier  Strecke  ein- 
geladen werden,  wo  sich  die  Einladeschienen  1,3  m  aber  dem  Boden  bcßndeo.  dum 
ist  in  gewisset  HQhe  ein  Ruhepunkt  nOthig,  nm  die  Bahre  aullegen  und  frisch  fossen 
ZQ  können,  zu  welchem  Zwecke  eiserne  Haken,  sogenannt«  Basten,  unter  den  Schienen 
eingehängt  werden. 

Die  Tier  Einladestellen  des  Zuges  befinden  sich  zwischen  den  Krankenwagen 
No.  3  und  3,  T  und  8,  13  und   14,  dann  IS  und  19. 

Die  Bahren  werden  von  dieser  Stelle  aus  von  3  Wärtern,  zuerst  durch  die  tn- 
nächst  gelegenen  Wagen  hindurch  in  die  entfernteren  getragen  und  nach  Auurdnung 
der  Aerzte  —  die  schwerer  Kranken  in  die  obwe  Etage  —  in  die  Gestelle  eingelegt. 
Letzteres  geschieht  mit  Hülfe  von  2  Rasten  wie  aussen. 

Vier  geübte  Wärter  Jaden  erfahrungpgemäss  einen  an  der  Einladeslelle  befindlichen 
Wagen  in  3  Minuten  ein.     Da  nun  von  den  30  Wärtern  des  Zuges  7  bis  3  anf  eine 
Stelle  treffen,  so  kann  der  ganze  Zag  in  längstens  einer  Stunde  eingeladen  wcrd< 
wenn  durch  fremde  Hülfe  die  Kranken  umgebettet  und  an  den  Zug  geschafft  werde 


als  der  schliessende  des  Saniiätszuges,  ist  in  seinem  Innern  in  3  Ablheilungen  gethei 
Der  dem  Zuge   abgewendete  Theil  ist  als  Schlaf-  nnd  Toilette-Cahinel  fnr  3  Ae^ 


1  Zogverwalter  eingerichtet. 


/ 


Auf  einer  Seite  der  genanuteD  Abtheilnng  befinden  eicb  4  Betleo  in  2  Etagen, 
durch  eine  Verschalang  uad  VorhüDge  eiQgeecblo9«en.  Diesen  gegenüber  iet  in  der 
Ecke  de»  Wagens  1  Aborl  und  aostoseend  1  Kleiderkasten  eingebaut;  nebenan  steht 
1  KasIeD  für  ärztliehe  lostmmente,  und  diesem  folgt  1  Waschllasteii  mit  den  nölbigen 
Gcrülieu  ond  1  oberhalb  dieses  angebrachtes   Wasserregervoir,   50  Liter  hallend. 

Unter  dem  mittleren  Fenster  steht  1  Kasten  (ur  Brennholz  und  nebenan  1  Ofen 
T'in  der  bereits  beschriebenen  Construction. 

Dieser  Banm  ist  durch  HolzwSnde  und  einen  Vorbang  abgeechlosBen  tmd  wird 
von  Niemand  sU  Durchgang  benutzt.  Indem  hier  die  Inlerconunnnication  des  Zuges 

Der  vordere  Thdl  des  Wagens  ist  als  Bureaa  und  Speisecabinet  ausgestattet. 
Der  geränmlge  Arbeitstiach  enthält  in  seinen  rechtsseitigen  Scbabladen  eine  kleine 
Feldapotheke,  nnd  ein  oberhalb  angebrachter  KegiBtraCurkasten  dient  zum  Aufbewahren 
idh  Dienstpapieren,  Reglements  etc.  Dem  Arbeitstische  gegenüber  ist  ein  insammen- 
legharer  Klapptisch  an  der  Wand  befestigt,  welcher  als  Esstiscb  fDr  4,  resp.  6  Personen 
Plarz  bietet.  Zur  Bequemlichkeit  dienen  noch  2  an  der  Stirwand  aufgegtellte  Fotster- 
iitze  und  einige  dergleichen  Stahle  nebst  mehreren  Consolen. 

Der  Küchenwagen  I 

nls  Httuptküche  des  Zuges  ist  mit  alten  Erfordernissen  einer  gut  eingerichteten  Efiche 
iiisgesiattet.  Der  aaf  der  einen  Langseite  des  Wagens  stehende  Herd,  aus  der 
Fabrik  von  G,  G.  Schlotterer  in  Spejer,  entspricht  vollständig  den  Anforderungen 
eines  Kochapparstes  für  250  Personen. 

Für  die  gewöhnliche  Kost  von  Sappe  und  Ochsenfleisch  sind  in  diesem  Herde 
links  und  rechts  ein  kopferner  innen  verzinnter  Kochkessel  mit  150  Liter  Inhalt 
eingehängt  und  jeder  mit  eigener  Feuentng  versehen.  Der  in  der  Uitte  noch  freie 
Raum  mit  4  Oeffnungen  nnd  2  Bratröhren  beeitzt  ebenfalls  separirte  Fenerung  und 
ditnt  zum  Kochen  ond  Braten  von  Extraspeisen. 

Die  genannten  Kochkessel  nnd  die  grössere  Sorte  der  übrigen  Kochgefässe  sind 
gegen  das  Ausschlagen  der  Flüssigkeit  mit  Einlageringen  versehen,  deren  verticaler 
Schnitt  einen  Viertel 'Kreisbogen  bildet.  Diese  Einlageringe  haben  sich  während  der 
Vrrsuchstahrten  bei  der  grOssten  GeleisüberhQhung  in  Curven  wie  bei  Steigungen 
vortrefflich  bewährt. 

Dem  Kochherde  gegenüber  ist  ein  eiaenblechenes  Wasserreservoir  von  0,8  cbm 
Inhalt  mit  Fnmpe  anfgestellC;  dessen  Decke  aus  Ahumholz  dient  als  bequemer  An- 
ricbtetisrh.  Von  der  Pumpe  kann  mittelst  AnsteckrShre  das  Wasser  direct  in  die 
Kochkessel  geteilet  werden. 

Zu  beiden  Seiten  des  Wasserreservoirs  sind  Küchenkästen  aufgestellt ,  und  In 
der  Ecke  ist  ein  Kasten  fQr  Brennmaterial  eingebaut.     In  der  rechten  Ecke  befindet 

ein  Wasserablanf,  unter  nelchem  ein  Gittergelass  für  Geflflgel  vorgesehen  ist. 
i  den  KBchenkästen ,  wie  auf  den  letztgenannten  Behältem  sind  Schubladeu- 
ätz?  aufgestellt,  welche  durch  Fachbretler  verbunden  sind,  die  oberhalb  der 
»er  um  den  ganzen  Wagen   laufen  und   zam  Aufstellen  von  Geschirren   dienen. 

An  den  Pfeilern   zu   beiden  Seilen  des   Herdes   stehen    2    Kaffeemaschinen    zu 

'3  Tassen  mit  den  nöthigen  Milchkannen;  auf  der  rechten  Seite  unterhalb  lagern 

iBigGss^r, 
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Ein  Tisch  mit  2  Wagensitzen,  anter  welchem  ein  geräomiger  Brotkorb  steht, 
ergänzt  die  Einrichtung  dieser  Seite. 

Ffir  Dampfabzug  ist  ein  Dachreiter  mit  Klappfenster  auf  die  Decke  gesetzt/ 

Eine  bis  in  das  kleinste  Detail  gehende  Beschreibung  unter  AnfuhniDg 
der  eiosühlägigen  Anweisungen,  Verfügungen  and  Bestimm  engen  mit 
Abbildungen  der  verschiedenen  Wagen  des  bayerischen  Sanitatsxuges  findet 
sich  von  S.  583  an  in  der  bayerischen  Kr.-S.-O.  vom  10.  Februar  1879 
in  den  Beilagen  41  und  42  zu  §  145  und  in  Beilage  43  zu  §  148  auf 
15  Druckseiten.  Dieselben  hier  in  extenso  anzufahren,  wäre  nach  dem 
Vorstehenden  überflüssig,  zumal  ja  diese  Andeutung  hinreicht,  jederzeit 
Einsicht  nehmen  zu  können. 

Ich  füge  der  Beschreibung  von  Meyerhofe r  nur  noch  bei,  dass  die 
Beleuchtung  der  Wagen  durch  hängende  und  Handlaternen  sowie  im 
Bedarfsfalle  durch  dicke  Stearinlichter  erfolgt,  und  dass  die  knnstUcbe 
Ventilation  neben  der  mit  der  Heizung  verbundenen  durch  Dachreiter 
und  Saugeapparate  auf  der  Wagendecke  und  durch  Schiebventile  oberhalb 
der  Wagenfenster  vorgenommen  wird. 

Preussische  Lazarethzüge. 

Den  Stoff  erschöpfend  behandelnde  Vorschriften  über  die  Beschaffenheit 
der  preussischen  Lazarethzüge  und  ihrer  Krankenwagen,  Rüchenwageo 
und  Arztwagen,  sowie  die  Vorschriften  über  das  Aus-  und  Einladen  der 
Kranken  und  Verwundeten  finden  sich  in  der  preussischen  K.-S.-0.  von 
10.  Januar  1878  in  Beilage  41  und  42  zu  §  145.  In  der  Annahme,  dass 
der  Inhalt  dieser  Beilagen  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  genau  bekannt  ist, 
verweise  ich  unter  Hindeutung  auf  die  in  denselben  enthaltenen  desfallsigeo 
Abbildungen  darauf,  da  ich  eine  bessere  Beschreibung  nicht  zu  geben  ver- 
mag, und  sie  dem  auf  der  Ausstellung  aufgefahrenen  Lazarethiuge  in 
allen  Theilen  entspricht. 

In  folgender  Weise  sind  die  Züge  zusammengesetzt: 
Zu  einem  Lazarethzüge  gehören  30  Krankenwagen,  mit  je  10  Lager- 
stätten, ausserdem  11  besonderen  Zwecken  dienende  Wagen,  die  mit  den 
ersteren  in  folgender  Weise  rangirt  den  Lazarethzug  bilden: 

1  Gepäckwagen  mit  Bremse, 

1  Magazinwagen  „  „ 

1  Arztwagen, 

1  Wagen  für  Lazarethgehülfen  u.  s.  w.  mit  Bremse, 

8  Krankenwagen, 

1  Speisevorrathswagen  mit  Bremse, 
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1  Kncbea  wagen, 
7  Kranken  wage  Q, 
1  VerwaltuDge-  nod  Apotheken  wagen  mit  Bremse, 

7  Krankenwagen, 
1  Rächen  wagen, 

1  Speise Torrathe  wagen  mit  Bremse, 

8  Krankenwagen, 

1  Wagen  für  Lazaretb  geh  Ulfen  n.  B.  w.  mit  Bremse, 

2  Feneruugsmaterialiea wagen  mit  Bremse. 


41  Wagen  =  S2  Achsen. 
Das  Personal  besieht  nach  §  142  der  K.-S.-O.  ans  1  Chefarzt, 
3  Assistenzärzten,  1  Rendant,  Oberlezaretbgeh Ulfen,  Lazareth gehülfen, 
Militärkranken  Wärtern  etc.,  worüber  der  Kriegsverpftegangsetat  das  Nähere 
besagt.  Wieviel  Züge  bei  der  planmässigen  Mobümachnng  in  Dienst 
gestellt  werden  soUen,  ist  in  den  Worten  ausgedrückt  (s.  §  141  ad  1), 
dass  die  etatsmässige  Anzahl  von  Lazareth  zu  gen,  für  welche  im  Frieden 
bereits  die  Vorbereitungen  getroffen  sind,  formirt  und  mobil  gemacht  nnd 
dem  Chef  des  Feldsanität swesens  überwiesen  würden;  jedoch  ist  die  Zahl 
Dicht  angegeben.  Als  Anhalt  mag  dienen,  dass  im  Kriege  Dentschlands 
gegen  Frankreicb  für  die  arsprünglich  norddeutsche  Bundesarmee 
9  preoasieche  Sanitätszüge,  dazo  1  sächsischer,  1  hannoverscher,  J  Kölner, 
1  Mainzer,  1  Hamburger,  also  für  jedes  Armeecorps  etc.  einer,  ausserdem 
aus  Süddentschland  3  bayerische,  2  württembergiache,  1  pfälzischer  and 
1  badischer  Sanitätszug,  also  zusammen  21,  bestanden  haben  (s.  pag.  27 
des  , Eisenbahntransport  verwundeter  und  erkrankter  Erleger"  von  J.  znr 
Nieden). 

In  Erwägung,  dass  diese  beiden  Lazarethzüge  die  einzigen   anf  der 
Aoastellnng  sind,  welche  in  aller  und  jeder  Beziehung,  sowohl  bezüglich 
des  Materials  als  des  Personals  im  Frieden  vorbereitet  fix  und  fertig  leer 
ans  der  Heimatb  zum  Kriegsschauplätze  abfahren,  will  ich  hier  unmittel- 
bar den  Vergleich  einzelner  verschiedener  Vorrichtungen  derselben  anfügen. 
Was  zuerst  das  Einladen  der  Verwundeten  bei  den  beiden  Zügen 
rifft,  so  ist  dasselbe  also  in  der  Weise  verschieden,  dass  bei  den  preus- 
hen  Lazarethzügen    die  Kuppelkelteu  zwischen    je    2  Wagen  in   der 
bin  beschriebenen   Art    lang    gemacht,    demnächst    die  Geländer  der 
ttform  niedergelegt    und  nunmehr    die  rechtwinklig    zur  Zngrichtuug 
restellten  reglementem aasigen  Feldtragen  in  der  gleichfalls  vorher  b^ 
riebeuen  Weise  auf  die  Plattform  gehoben  werden.     Nach  dem  Wort- 


Iftiite  der  VorscIirifteD  aber  du  Kid'  and  Aoeladen  der  Verwundelen  mnei 
nunmehr  erst  die  Trage  in  ihre  Lingsrichtnog  bdf  Zugrichtong  parallel 
gedreht,  dorcb  die  Stirntbören  hindurch  getragen  nod,  im  Wagen  aoge- 
langt,  dnrch  die  Träger  gehoben,  in  der  Schwebe  gehalten,  in  die  Sus- 
pensions vorrieb tn Dg  eingeschoben  nnd  fixirt  werdea.  WeseDilicb  anders 
werden  die  bayeriscben  Tragbahren  eingeladen.  Dieselben,  voo  den  regle- 
mentamÖBBigea  Ffldtragen  durchaoB  verschieden,  werden  Tor  die  Wagen 
auf  die  Perrons  oder  dag  freie  Feld  cor  Zagrichtang  parallel  gestellt,  von 
hier  ans  belastet,  auf  deo  oben  beschriebenen  Einladeapparat  gebob<?n, 
mit  einer  Breitseite  voran  auf  die  Plattform  geschoben,  hier  aufgehoben, 
durch  die  Stirnthären  hindarch  in  den  Wagen  getragen  oud  nun  toen\ 
mit  einer  Breitseite  auf  die  Rasten  der  Holzgestelle  gestätil,  ebe  sie  schob- 
ladenartig  weiter  geschoben  und  flxirt  werden. 

Es  ist  nicht  ea  lengnen,  daes  dieser  geaammte  Ein I ad eap parat  das 
Verladen  besonders  vom  freien  Felde  ans  wesentlich  erleichtert,  dann  so- 
wohl eine  geringere  Zahl  beim  Einladen  thätiger  Leute  erfordert  (was 
im  Hinblicke  auf  die  engen  Wageoränme  sehr  angenehm  ist),  als  auch  die 
Arbeitsleistung  erleichtert  und  die  Verladeceit  nicbt  anerheblicb  abkörtt 
Beim  Verladen  eines  preussiscben  Lacarethiuges  würde  sicher  mehr  wie 
die  von  Meyerhofer  berechnete  Stunde  znm  Einladen  eines  LazarethmgeB 
erforderlich  sein. 

Die  Einrichtung  betreffend,  kann  man  schwanken,  ob  der  Suspension 
der  Tragen  oder  dem  Aufstellen  derselben  auf  das  anf  doppelten  Blatt- 
federn aufgestellte  Holzgeröst  der  Vorzog  gegeben  werden  soll.  Die  Sde- 
pensioD  bat  sich  allenthalben  bewährt;  höchstens  könnte  man  hier  oder 
da  Mängel  an  der  Art  und  Weise,  zu  snspendiren,  finden,  wie  beispielBwcJee 
daran,  dass  die  Qommiringe,  welche  bei  der  früheren  Art,  die  Tragen  in 
preussiscben  Lazaretbzuge  zu  saspendiren,  gebraucht  wurden,  in  der  Kälte 
zn  hart,  in  der  Wärme  ta  weich  werden,  dass  die  cylindrisch  gewundenen 
Federn  aus  Stabldrabt  mehrfach  Brüche  bekamen,  dass  Garten  and  Stricke 
sich  längten  n.  dergl,  m.  Die  Evolutenfedern  aus  Stahlblech  dagegen, 
welche  nach  Art  der  Bufferfedern  gebildet  und  heute  beim  preussisclien 
Lazarethzuge  für  die  Aufhängung  der  Tragen  in  Anwendung  sind,  bab^n 
keinen  dieser  Uebelstände-  Sie  haben  eine  Tragfähigkeit  von  öU  !■" 
und  eine  Vorrichtung,  durch  welche  der  Hab  der  Feder  derartig  begreo 
iat,  dass  bei  der  höchsten  Belastung  eine  weitere  Durchbiegung  verbinde 
wird.  Bei  einem  etwaigen  Federbrucb  wird  such  ein  Herabstürzen  d< 
Trage  durch  dieselbe  Vorrichtung  verhindert.  Die  Abbildung  der  Ev 
lotenfeder  findet  sich  auf  S.  48  des  zur  Ni  eden'schen  Eisenbahntransport 


Indees  auch  die  anf  federoden  Qestellen  etefaeoden  Tragen  mÜBsen 
gat  seia. 

Der  badiscbe  Sanitätszug  des  Jahree  1870  bat  bereit«  vtrsuchaweiae 
ia  einem  Wagen  ein  gemeinacbaftlicbes  Gerüst  für  zwei  Lagersielleu 
gehabt,  welches  auf  Doppelfedera  gestellt  -war;  in  das  Gerüst  \vurdi.'ii  die 
beiden  Tragen  wie  Schubkaateo  hineiDgesG hoben,  und  es  dieiilt-n  RoUeo, 
die  mit  Gnmmi  bezogen  waren,  dazu,  das  Hin  einschieben  tu  erleichtern. 
(Zar  Nieden  S.  fil  and  54.)  Wenn  ich  nicht  sehr  irre,  bat  Herr 
Generalarzt  Dr.  Beck  mir  gesagt,  diese  Vorrichtnng  hätte  mch  damals 
bewährt,  wenn  sie  auch  als  ca  complicirt  angesehen  worden  wäre.  Die 
bayerischen  Lasarelhzäge  des  vorigen  Krieges  hatten  in  Persoiieo wagen 
3.  Klasse,  wie  sie  saf  den  bayerischen  Localbahnen  fahren,  nach  Bnifernutig 
der  Sitze  an  einer  Längswand  3,  an  der  anderen  2  Bettstellen  mn  Holz, 
gleichfalls  auf  am  Fnsaboden  befestigten  Federn  (Grund'Bcb(ee  System) 
TOn  0,9  m  Länge  stehen. 

Dhss  Bayern  bei  seinem  heatigen  Lazaretbznge  diese  selbe  Lagernngs- 
methode  des  badiscben  LazaretbzogeB  vom  Jahre  70  bezw.  fi<-ine  eigene 
vom  selben  Jahre  anwendet,  beweist,  daas  es  sie  bewährt  gefunden  hat. 
Die  genaue  Beschreibang  der  hentigen  Vorrichtnog  bezöglich  der  Auf- 
stelloDg  der  Tragen  im  bayerischen  Sanitätszuge  findet  sieb  aul' Seite  5"!) 
der  bayerischen  E.>S.-0.  und  war  veranschaulicht  im  Krankenwagen  auf 
der  Ansstellang.  Als  ein  besonderer  Vorzug  dürfte  beim  bayeri?chi>n  Zuge 
angesehen  werden,  dass  sämmtlicbe  Tragen  hübsch  breit  sind,  75<l  mm 
ta  570  mm  der  prenssiachen  Feldtragen,  von  denen  nur  ein  Tbeil  für 
entsprechende  Verwundete  durch  Ansatzstücke  von  200  mm  auf  die  Breite 
von  770  mm  gebracht  wird,  und  daas  an  jedem  Bett  ein  Consolbrett  und 
ein  abnehmbarer  kleiner  Esatiech  angebracht  sind.  Anstatt  eine^  Consol- 
bretts  hat  der  preussische  Krankenwagen  über  jeder  der  oberen  Tragen 
das  Netz  aus  Bindfaden  an  der  Wagendecke,  beziehungswf-i^e  fijr  die 
QDteren  Tragen  an  der  Wagenwand.  Das  Consolbrett  geeilt  mir  besser. 

Die  Vorrichtung  zur  Erleichterung  des  Aufrichtens  ist  bei  beiden 
Zögen  unwesentlich  verschieden.  Beide  Züge  haben  Ofenheizung,  welche 
mit  Ventilation  zwischen  Mantel  und  Ofen  durch  eine  Oiffnung  am 
"^aesboden  des  Wagens  verbunden  sind.  Die  Ventilation  iiuf  dem 
)r&DSsischen  Krankenwagen,  welcher  auf  der  Berliner  Aussti'llung  auf- 
:e{khren  war,  wird  durch  einen  Dachreiter  bewerkstelligt.  Beilage  4'2 
a  §  145  der  K.-S.-O.  besagt,  dass  auf  den  Wagen,  auf  welchen  keine 
>acbreiter  angebracht  sind,  mindestens  2  Saugapparate  in  der  Mitte  der 
Tagendecke  von  je  8ümm  Ausströmungaöffnung,  ausserdem  Schiebventile 
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in  den  oberen  Theilen  der  Wände  oder  den  Eingaogstharen,  deren  Fendter 
beweglich  bleiben,  angebracht  sind,  aach,  sofern  es  die  Witterang  erlaabt, 
die  hinteren  Wagentharen  dorcb  Kettelang  nacb  Bedorfhiss  offen  gehalten 
werden  sollen. 

Der  bayerische  Krankenwagen  auf  der  Berliner  Aosstellong  hatte 
keinen  Dachreiter,  auch  habe  ich  keine  Saugapparate  an  demselben, 
sondern  nur  Schiebventile  an  den  Fenstern  gesehen. 

Die  bayerische  K.-S.-O.  besagt,  dass  da,  wo  weder  Dachreiter  noch 
Saugapparate  über  der  Mitte  der  Wagendecke  vorhanden  sind,  diese 
Schieb  Ventile  zur  Ventilation  dienen  und  ebenso  wie  beim  preossischen 
Lazarethzuge  die  hinteren  Thüren  offen  gehalten  werden  sollen. 

Zur  Abhaltung  der  Zugluft  dienen  Vorhänge  auf  beiden  Seiten  der 
Thüren. 

Rudolf  Schmidt  bat  in  der  Zeitschrift  für  Biologie  pro  1876 
IV.  Heft  S,  680  und  681  eine  Berechnung  über  die  Wirksamkeit  der 
Dachreiterventilation  aufgestellt,  nach  welcher  diese  mehr  Nachtheile  als 
Vortheile  haben  soll.  Beim  Maximum  des  Lufteintritts,  wenn  der  Wind 
senkrecht  auf  die  Fensterfläche  gehe,  träte  die  zageführte  Luft  durch  die 
Fenster  der  anderen  Seite  sofort  wieder  aus,  ohne  wesentlich  zur  Ver-, 
besserung  der  Innenluft  beigetragen  zu  haben.  Gehe  der  Wind  parallel 
mit  den  Langseiten,  so  finde  gar  kein  Eintritt  mehr  statt,  vielmehr  nur 
Absaugung  an  beiden  Seiten,  eine  Wirkung  welche  ebensowenig  erwünscht 
sein  könne.  Gehe  der  Wind  in  einem  Winkel  gegen  die  Dachreiter,  so 
träte  die  Luft  auf  der  Windseite  durch  eine  Spalte  ein,  deren  Breite  gleich 
sei  der  Projectionsbreite  der  Fensterchen  in  Bezug  auf  die  Windrichtung, 
während  auf  der  andern  Seite  eine  schwache  Absaugung  stattfände.  Da 
nun,  wie  sich  jeder  Reisende  bei  der  Fahrt  leicht  überzeugen  könne,  der  Winkel 
derResultirenden  zwischen  Wind-  und  Fahrgeschwindigkeit,  angezeigt  durch 
den  Locomotivenrauch,  in  der  Regel  ein  sehr  kleiner  mit  der  Fahrtrichtung 
sei,  so  würde  auch  die  Eintrittsbreite  der  frischen  Luft  eine  minimale, 
und  somit  die  ventilirende  Wirkung  der  Dachreiter  auch  eine  ungenügende 
sein.  Meist  seien  noch  die  Fensterchen  der  Dachreiter,  um  den  Eintritt 
des  Regens  abzuhalten,  mit  Jalousien  versehen,  und  würde  die  eben  be^ 
schriebene  Wirkung  dadurch  noch  sehr  abgeschwächt,  so  dass  von  eir*' 
Erfüllung  der  sanitären  Anforderungen  kaum  mehr  die  Rede  sein  koni 
und  daher  die  Dachreiter  als  ungeeignet  nicht  empfohlen  werden  konnte 
Dazu  komme  noch,  dass  bei  geheizten  Wagen  die  oft  mühsam  erzeu| 
Wärme  sofort  aus  den  Feiyterchen  entweichen  müsse,  so  dass  also  aQ< 
die  genügende  Heizung  nur  mit  unverhältnissmässigem  Aufwände  vonBrer 
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mateiial  geschehen  IcöoDe,  ein  Fehler,  der  auch  fär  die  ähnliche  First- 
venlilfttion  der  Lazarethbsrocken  öfter  getadelt  wurde. 

Die  künstliche  YentiUtioa  der  Kranken  wagen  der  pretusischen 
Sacit^zäge  wird  nnn  anBser  der  mit  der  Heizung  verbundenen  bei  den 
Wagen  ohne  Dachreiter  noch  durch  mindestens  2  Saagapparate  in  der 
Mille  der  Wageodecke  von  je  etwa  80  mm  Aueatrömungsöffnang  her 
werketelligt. 

Radolf  Schmidt,  der  dieTechnik  der  Ventilation  der  Eisenbahnwagen 
■D  seinem  besonderen  Studium  gemacht  hat,  verlangt,  dass  Sangapparate 
an  Eisenbahnwagen,  um  auch  beim  Witterungswechsel  des  Zuges  oder 
des  Windes  gleichförmige  Leistnng  m  sichern,  feststehend,  von  rnndem 
Qaerschnitt  und  auf  der  Wageodecke  angebracht  sein  sollen.  Wenn  nun 
auch  der  beste  Sanger  nach  Wolpert  (Zeitschrift  fnr  Biologie  1877, 
S.  40G  ff.)  die  glatte  Rohrmüudung,  deren  Ebene  genau  in  der  Richtung 
des  Windes  liegt,  mit  etwa  70  pCt.  Austrittsgeschnindigkeit  der  auf  sie 
wirkenden  Windgeschwindigkeit  sei,  so  träte  doch  durch  dieselbe,  auch 
wenn  sie  mit  einer  Deckplatte  versehen,  erfahrungsgemäss  der  Regen  ein. 
Es  sei  deshalb  der  Wolpertsauger  der  nur  etwa  50pCt.  Anatritts- 
geschwindigkeit eraielt,  aber  vor  dem  Regen  sehntet,  sn  empfehlen.  Die 
S  c  h  tn  id  t'schea  Experimente  mit  Apparaten,  bei  welchen  die  Rohrmündnng 
roD  dem  Winde  abgewendet  liegt,  so  dass  derselbe,  längs  des  Rohres 
vorbeistreichend,  nur  an  der  Peripherie  wirkt,  ergeben  nur  etwa  20pCt. 
Angtrittsgesch windigkeit  der  auf  sie  wirkenden  Windgeschwindigkeiten. 
Aof  Omnd  seiner  Experimente  kommt  Schmidt  für  einen  Krankenwagen 
mit  10  Kranken  and  einem  Wärter  im  Winter  zu  der  Empfehlung  von 
i  Wolpertsaugeru  von  130 — I60mm  Durchmesser,  deren  Saugröhreo 
zwischen  die  unteren  Tragbahren  heruntergeben,  etwa  10  cm  vom  Boden 
endigen  und  oben  kleine  nach  Bedarf  zu  öffnende  Klappthnren  haben. 
Die  rorgewärmte  Luft  will  er  durch  einen  unter  dem  Boden  befindlichen 
_|_förin)gen  Luftfang  von  150  auf  350  mm  Querschnitt,  welcher  die  äussere 
Lofc  zwischen  die  Hantel  des  Ofens  treibt,  erwirken  und  gleichzeitig  nicht 
vorgewärmte  Luft  je  nach  Bedarf  durch  an  der  Wagendecke  angebrachte 
PaUatoren  von  200mm  Querschnitt,  anter  deren  Oeffnuogen  sieb  kegel- 
''mige  Vertheilnngschaleo  finden,  welche  durch  eine  Schraabe  verstellbar 
d  and  gleichzeitig  znr  Regnlirnng  dienen,  in  den  Wagen  hineinbringen. 
T  bei  diesen  nur  durch  Aspiration  wirkenden  Apparaten  (welche  auf 
:iie  190  des  zur  Nieden'schen  Eisenbahntransport  abgebildet  sind) 
hl  abcnbaltende  Regen  sammelt  sieb  in  diesen  Schalen,  welche  also 
weise  entleert  werden  mässen, 
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Das  Eiolassen  von  kalter  Laft  an  der  Decke  neben  der  vorgewärmten 
am  Ofen  soll  die  za  faeisse  obere  Lnftschicht  abkühlen  bezw.  einen  richtigen 
Temperaturausgleich  der  Luft  an  der  Decke  und  am  Boden  des  Wagens 
erzielen.  Es  soll  die  Samme  der  Querschnitte  des  Lnfteintrittsapparates 
nm  mindestens  die  Hälfte  grosser  sein,  als  die  Gesammtflächen  der  Sang- 
röhre,  nnd  die  Ab-  und  Zafabrstellen  möglichst  entfernt  von  einander 
liegen. 

Die  letzte  Forderung  ist  wohl  als  berechtigt  anzuerkennen,  ebenso 
wie  die,  dass  ein  Unterschied  zwischen  Winter-  nnd  Sommerventilation 
zu  machen  und  die  verschiedenen  Verbältnisse  zu  beachten  seien. 

Wenn  also  in  Anbetracht  dessen,  dass  der  Raum  des  Eisenbahn- 
wagens klein  ist,  in  leicht  begreiflicher  Weise  die  warme  Lnft  im  Winter 
an  der  Decke  eine  zu  hohe,  die  Luft  am  Boden  eine  recht  niedere 
Temperatur  haben  mag,  durfte  es  sich,  dazu  noch  ans  Sparsamkeits- 
rncksichten,  sehr  wohl  empfehlen  lassen,  im  Winter  die  warme  Lnft  nicht 
an  der  Decke,  wo  sie  sich  zunächst  sammelt,  sondern  in  der  Nähe 
des  Bodens  zu  evacuiren  nnd  sie  hierdurch  zu  zwingen,  sich  gleich- 
massig  im  Wagen  zu  vertheilen.  Ein  Einlassen  kalter  Lnft  mittelst 
Pulsatoren  in  die  heisse  Luftschicht  an  der  Wagendecke  scheint  mir  die 
Mischung  von  kalter  und  warmer  Luft  an  allen  Stellen  des  geheizten 
Eisenbahnwagens  richtig  zu  beeinflussen,  und  durften  die  unter  den 
Schmid tischen  Pulsatoren  angebrachten  Regenschalen  sowohl  den  Luit- 
stoss  zwingen,  seitlich  nach  oben  auszuweichen,  als,  sofern  sie  bei 
trockenem  Wetter  stets  massig  mit  Wasser  gefüllt  sind,  die  Staob-  nnd 
Rauchpartikel  vom  Schlot  der  Maschine  in  sich  aufzunehmen. 

Auf  der  Ausstellung  zu  Brüssel  1876  wurden  mit  4  Saugern  von  10  cm 
und  einem  Pulsator  von  15  cm  bei  einigen  Fahrten,  ohne  Zugluft  zu  ver- 
ursachen, und  mit  einem  Temperaturunterschiede  von  nur  einem  Grade 
zwischen  der  Luft  am  Boden  und  der  an  der  Decke  des  Wagens,  stündlich,  mit 
dem  Manometer  gemessen,  700cbm  frische  Lnft  in  den  Wagen  hineingebracht 
Bei  einer  andern  Fahrt  kam  ohne  Ofenventilation  die  Luftzufuhr  nur  auf 
etwa  250  cbm  pro  Wagen  und  Stunde.  Behufs  gleichmässiger  Leistung 
unter  allen  Umständen  wurde  die  vorstehend  wiedergegebene  Forderung 
ausgesprochen.  Eine  dünne  Watten-  oder  Wollschicht  an  den  Ausgangs- 
offnungen  des  Pulsators  im  Wageuinnerny  welche  öfters  erneuert  werden 
kann,  wie'^sie  die  auf  der  Ausstellung  aufgebaute  Ventilation  von  Ingenieur 
Hennecke  in  Berlin  veranschaulicht,  würde  den  Effect  der  Luftreinigong, 
der  nach  den  Koch^schen  Untersuchungen  über  die  Productionsfähigkeic 
einer  lebendig  bewegten  staubreicheu  Luft  an  Pilzbildungen    auch  hier 
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nicht  ausser  Acht  za  lassen  ist,  entschieden  begänstigen.  Im  Sommer  die 
Laft  an  der  Decke  zu  evacuiren  und  den  Zugang  nur  am  Boden  statt- 
finden zu  lassen,  dürfte  sowohl  hiernach  als  aus  vielen  anderen  Erwägungen 
geboten  sein.  Für  die  Sommerventilation  sollen  nach  Schmidt  die 
4  Sauger  von  150  mm  Durchmesser  in  der  Mittellinie  der  Decke  vertheilt, 
unter  Weglassung  der  zum  Boden  des  Wagens  reichenden  Robren  auf- 
gesetzt und  an  ihnen  Verschlussklappen  angebracht  werden,  um  bei  zu 
starker  Lüftung  die  Ventilation  zu  reguliren,  und  4  Pulsatoren  von  etwa 
170  mm  Durchmesser  auf  die  im  Winter  zum  Saugen  benutzten  Röhren 
von  150  mm  Weite  kommen,  deren  unteres  Ende  behufs  Abgabe  des 
Staubes  etc.  der  Luft  in  halbrunden  Wassergefassen,  welche  in  der  Nähe 
des  Wagenbodens  an  der  Wand  aufgehängt  sind,  mit  etwa  50  cm  Zwischen- 
raum zwischen  Rohrende  und  Wasseroberfläche  mündet.  Eine  dünne 
durchlässige  Wollen-  oder  Wattenschicht  als  Filter  wäre  auch  hier  sehr  zu 
empfehlen.  , 

Alle  diese  Einrichtungen  sind  bis  auf  die  Ofen  Ventilation  in  der 
Hauptwirkung  nur  für  die  Fahrt  berechnet. 

Beim  Stillstande  des  Zuges  muss  auf  die  natürliche  Ventilation  durch 
Fenster  und  Thüren,  ganz  besonders  im  Sommer,  gerücksichtigt  werden, 
in  welcher  Jahreszeit  beim  stillstehenden  Zuge  die  Ventilation  durch  ganz 
geöffnete  hohe  und  weite  Dachreiter  meiner  Ansicht  nach  trotz  der  vor- 
stehend angeführten  abfälligen  Beurtlreilung  derselben  wesentlich  unterstützt 
werden  durfte.  Göttings  Rath  für  Güterwagen,  welche  als  Kranken- 
transportwagen  eingerichtet  sind,  die  geöffneten  Thüren  mit  einem  Gewebe 
zu  überspannen,  welches  an  den  Enden  auf  Holzleisten  aufgenagelt  ist, 
erscheint  für  die  Zeit  stärker  bewegter  Luft,  z.  B.  an  kühlen  regnerischen 
Tagen  im  Frühjahr  oder  Herbste,  sowohl  bei  der  Fahrt  als  beim  Stillstande 
des  Zuges,  an  den  Hinter-  oder  Vorderthüren  der  Wagen  des  Sanitäts- 
zages angebracht,  praktisch. 

Auf  der  Ausstellung  hatte  Otto  Schmidt  aus  Berlin  Ventilatoren 
folgender  Construction  ausgestellt,  welche  bei  der  Eisenbahn  wagen- Ventilation 
sehr  wohl  in  Erwägung  gezogen  werden  dürften. 

Diese  Ventilatoren  wirken  durch  eine  im  Abzugsrohr  befindliche 
chimedische  Schraube  auf  einer  vertical  justirten  Welle,  deren  ungemein 
ichte  Beweglichkeit  durch  ein  besonders  fein  gearbeitetes  Stahllager 
id  angeblich  durch  eigenthümliche  Oelungsvorrichtungen  ermöglicht 
■rd.  Die  Rotation  dieser  Schraube  bewirkt  einen  starken  nach  oben 
lenden  Luftzug,  verhindert  gleichzeitig  das  Eindringen  kalter  Luft  und 
lien   nach   unten  gehenden  Luftzug.     Bewegende  Kraft  ist   der  Wind 
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welcher  auf  eine  mit  zahlreichen  Windfahnen  garnirte  Haohe,  die  auf 
der  Schrauhenwelle  sitzt,  wirkt  und  deren  Rotationen  veranlasst  Bei 
der  leichten  Beweglichkeit  der  Welle  ist  die  rotirende  Bewegung  eine 
fast  beständige,  wie  man  sich  in  der  Aosstellong  durch  den  Angenscheia 
überzeugen  konnte.  .Der  leiseste  Luftzug  genügte,  die  Rotationen  hervor- 
zubringen. Die  Wirkungen  dieser  Apparate  soUen  enorm  sein.  Solche 
von  80  cm  Durchmesser  sollen  weit  über  5000  Cubikfuss  Luft  per  Mioate 
evacniren. 

Für  unsere  Zwecke  kann  es  sich  selbstverständlich  nur  um  Apparate 
dieser  Art  von  etwa  10  cm  Durchmesser  handeln.  Solche  von  15  cm  Durch, 
messer  kosten  25 — 28  Mark.  Die  Ventilatoren  ohne  Untersatz  werden  ein- 
fach in  das  vorhandene  Rauch-  oder  Dunstrohr,  welches  für  den 
Durchmesser  passen  muss,  eingesetzt,  verlöthet  oder  vernietet  und 
nunmehr  mit  dem  besonders  dazu  praparirten  Oel  geölt,  welches 
letztere  Verfahren  erst  nach  einem  Zeitraum  von  ca.  vier  Jahren 
erneut  zu  werden  brauche.  Auf  meinen  Wunsch  hat  mir  die 
Firma  Otto  Schmidt,  Berlin,  Elsasser  Strasse  No.  52,  Be- 
schreibung mit  Abbildungen  und  Glicht  der  Ventilatoren  umgehend 
geschickt.     Letzteres  bringe  ich  hier  zum  Abdruck. 

Wie  wichtig  es  ist,  eine  gute  Ventilation  für  die  Lazarethzüge  hei^ 
zustellen  durfte  daraus  hervorgehen,  dass  wir  bekanntermaassen  for 
unsere  Lazarethe  30 — 40  cbm  Luftcubus  pro  Bett  fordern,  welcher  un- 
gefähr dem  Gesammtinhalte  eines  Eisenbahnwagens  entspricht.  Die 
bayerischen  Wagen  haben  —  Irrthum  vorbehalten  —  den  geringsten 
Raum,  etwas  über  30  cbm,  die  preussischen  etwas  unter  40  cbm.  Bei 
zehn  belasteten  Tragen  würden  ohne  eine  gute  Ventilation  somit  im 
bayerischen  Wagen  rot.  3  cbm,  im  preussischen  rot  4  cbm  pro  Kopf 
kommen. 

9 

lieber  Beleuchtung,  Wasserfass,  Trink-  und  Waschgeschirr,  Wascb- 
und  Tischkasten,  sowie  über  Leibschüsseln  und  transportable  NachtstSble 
halte  ich   längere  Bemerkungen  für  unnöthig.    Nur  will  ich  kurz  darauf 
hinweisen,    dass    im    preussischen    Sanitätszuge    unter    der   Platte   eines 
Tischchens,  welche  zwei  Reihen  von  Fächern  zur  Aufnahme  von  Trir^- 
geschirren  hat,  ein  20  Liter  haltendes  Fass  zur  Aufnahme  von  Trinkwas 
angebracht  ist,  unter  dessen  Hahn  ein  Zinkeimer  und  unter  dessen  F 
zwei  Waschschüsseln  stehen,  während  unter  dem  Tisch  im  bayeriscb 
Krankenwagen    der    Kohlen  kästen    und    der    Ascheneimer    stehen.     } 
letzteren  Wagen  ist  ein  grosser  Waschkasten  mit  Wasserreservoir  zwiscli 
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Ewei  Mi Cteir^D Stern  der  einen  Längsseite  angebracht,  welcher  drei  ver- 
schiebbare Scbabladen  je  für  einen  LazarelhgehulfeD ,  eiaen  Kranken- 
wärter und  zar  Aufnahme  von  Lezarethbedürfniasen  der  Kranken  enthält 
Im  prenssischen  Krankenwagen  sind  anstatt  dieser  Kasten  mit  Scbnh- 
Udea  vier  Bcksch  rank  che  n  mit  Fächern  angebracht. 

Sndann  moss  wohl  die  Entleerang  der  benutzten  Bettscbüsseln  und 
Nachtslühle,  wenigstens  seitwcise,  ihre  Unznträglicbkeiten ,  Schwierig- 
keiten nad  im  Winter  sogar  Gefahren  mit  sich  bringen,  wenn  nicht  eine 
Vorrichtung  getroffen  ist,  dass  deren  lohalt  wie  bei  stabilen  Aborten 
wnbreod  der  Fahrt  jederiseit  durch  ein  entsprechend  weites  Rohr  tinter 
die  WageobSden  anf  die  Geleise  entleert  werden  kann.  Denn  diese  6e- 
fässe  von  den  Plattforinen  ans  freier  Hand  za  entleeren,  dürfte  einmal 
bei  der  Fahrt  nicht  immer  leicht  sein,  moss  vielfach  VerschmQtznngen 
der  äosserea  Wagenwände  vernraacben  und  im  Winter  durch  Verschütten 
ibres  Inhaltes  auf  Plattform  und  Wagentritte  und  durch  Gefrieren  des- 
selben  Gefahren  veranlassen.  Beim  Stehen  des  Zuges  ist  dieser  Modus 
sowohl  aus  den  beiden  zutetztgenannten  Gründen  verwerflich,  als  weil 
Kotbdepals  auf  den  Bahngeleisen  dadurch  geschaffen  werden  dürften. 
Daa  System  der  transportablen  Nachtstühle  für  die  Lazarethzüge  will  ich 
indess  mit  diesen  Bemerkungen  keineswegs  antasten,  sondern  nur  hierzu 
die  nöthige  sacbgemässe  Rohrleitung  beantragt  haben.  Mnss  doch  auch 
das  Wasser  ans  Spultlscb  und  Küchenwagen  mittelst  des  Rohres  durch 
den  Boden  des  Wagens  abgelassen  werden. 

Die  Kücbenwagen  betreffend  war  atis  dem  je  einen  Exemplar  der 
Ausstellung  nicht  zn  ersehen,  wie  sie  rangiren.  Die  bayerische  und  preussische 
K.-S.-O.  lassen  sie  nach  ihrem  beiderseits  gleichlautenden  §  144  in 
gleicherweise  rangiren,  während  Meyerhofer  die  beiden  Kücbenwagen 
des  bayerischen  Sanitätszugea  mitten  im  Znge  nebeneinander  rangiren 
lägst.  Die  letztere  Art  soll  den  Vortfaeil  haben,  dass  die  geringeren 
Schwankungen  der  Wagen  mitten  im  Zage  das  Ueberfliessen  von  Flüssig- 
keiten aus  den  Geschirren  und  das  Umfallen  derselben  weniger  wahf 
Bcheinlich  machen,  wie  sie  überhaupt  das  Kochen  erleichtern  soll. 

Die  Rangirung  der  Kücbenwagen  der  prenssischen  Lazarethzüge 
*''etet  dagegen  den  Vorthetl,  den  Zug,  sofern  er  längere  Zeit  an  einer 
ation  halten  mnss,  und  seine  Trennung  für  diese  Zeit  Vortheite  bietet 
ler  unerläaslicb  ist,  leicht  in  zwei  Hälften  zu  [heilen,  von  denen  jeder 
'  sich  verpflegt  wird.  Jede  Zughalfte  hat  alsdann  den  Küchenwagen 
gefähr  in  der  Mitte  stehen,  was  onzweifelhaft  die  Verpflegung  erleichtert. 
Bezüglich   der   Constrnction   der  Küchenwagen,  welche  weiter  oben 
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far  beide  Züge  bereits  beschrieben  ist,  unterscheiden  sich  in  den  beiden 
Lazarethzügen  schon  zuerst  die  Wagen  ^  indem  der  Eüchenwagen  des 
bayerischen  Zages  ein  Personenwagen  B^  Classe  amerikanischen  Systems 
der  des  preussischen  Lazarethzuges  ein  Personenwagen  4.  Classe  ist. 

Die  eisernen  Kochherde  stehen  in  beiden  Eüchenwagen  gleich.    Der 
bayerische  Küchenwagen  hat  einen  grösseren  und  einen  kleineren  eisernen 
Herd,    ersteren    mit    einem  Kamin   mit  Drehwinkel  ond  Herdan terlage, 
letzteren   mit  Kamin  und  Dampfapparat,  von   welchem   ein  Bleirohr  an 
der  Wagendecke    in    das  Spülschiff  des    gegenüberliegenden  Spaltisches 
geleitet    ist.      (Nach    Meyerhofers    vorher     angeführter    Beschreibung 
haben  die  bayerischen  Küchen  wagen  nur  einen  Herd.)    Bratofen  haben 
sowohl  der   bayerische  als  der  preussische  grosse  eiserne  Herd,  letzterer 
noch   zwei  Wasserbehälter   mit    Abflassröhren.     Durch    die   zwei  Herde 
wird   der  Platz  in  dem  so  schon  sehr  engen  bayerischen  Küchenwagen 
noch    mehr   beengt,  wenn   man  auch    anerkennen  muss,   dass   die  Con- 
structionen  der  beiden  Küchenherde  recht  gute  sind  und  sich  gegenseitig 
trefflich  ergänzen.    Das  Wasserreservoir  mit  Pampe  ist  in  dem  bayerischen 
Küchenwagen    dem    Herde    gegenüber   an   der  anderen  Längswand  an- 
gebracht; dessen  Deckel  dient  als  Anrichtetisch.    Im  preussischen  Küchen- 
wagen befindet  sich  der  eiserne  Wasserbehälter  von  etwa  2  cbm  Inhalt  mit 
Eingussoffnung  und  Auslasshahn  dem  Spültisch  gegenüber.    Ich  schliesse 
mich  der  Auffassung  von  R.  Schmidt  an,  dass  wohl  die  zweckmässigste 
Stelle   für  das  Wasserreservoir,  aus  dem  das  Wasser  alsdann  durch  eine 
Pumpe  gehoben  werden  müsste,  unterhalb  des  Wagenbodens  des  Küchen- 
wagens wäre;  denn  das  Füllen  des  im  Wagen  angebracfhten  Reservoirs 
durch  in  den  Wagen   zu  tragende   volle  Wassereimer  muss  im   Wioter 
nicht  allein  höchst  beschwerlich,  sondern  auch  durch  nicht  wohl  ganz 
zu  vermeidendes  Uebergiessen  des  Eimerinhaltes  auf  die  Plattform  ood 
die  Tritte  des  Wagens  bei  hellem  Frost  gefahrlich  werden.     Allerdings 
müssten  dann  Vorrichtungen  getroffen  werden,  dass  das  Wasser  in  den 
Reservoirs  nicht  einfrieren  könnte,  etwa  durch  Umhüllung  mit  Stroh  oder 
durch  passende  Verbindung  mit  der  Feuerung   oder  dem  Dampfapparat, 
wie  sich  ja  einer  im  bayerischen  Zuge  befindet     Auch  wird  zweifellos 
das  Oleichgewicht  des  Wagens  und  seine  sichere  Stellung  auf  dem  Ge- 
leise gefördert,  wenn  das  Wasserreservoir  in  der  Mitte  desselben  unterhalt 
seines  Bodens  angebracht  ist,  ein  Umstand,  dem  vielleicht  beim  Anbringen 
des  Reservoirs  an  einer  Wagenseite,  wenn  die  Oegenbelastung  unzureichend 
ist,  in  aussergewöhnlichen  Fällen  ein  bedenklicher  Einfluss  zugeschriebeo 
werden  kann. 
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Einen  Eisscbrank  haben  die  Eü  eben  wagen  beider  Lazaretbzoge, 
der  bayerische  hat  auch  einen  Hackstock. 

Die  Einrichtung  der  Geschirre  betreffend,  haben  die  Kochkessel  und 
grossen  Eochgefasse  des  bayerischen  Küchen wagens  gegen  das  Ausschlagen 
der  Flüssigkeiten  Einlegeringe,  deren  Verticalschnitt  V«  Kreisbogen  bildet, 
während  ein  Theil  der  Kochtopfe  in  prenssischen  Küchenwagen  hermetisch 
verschlossen  und  mit  Kngelventilen  versehen  ist,  ein  anderer  Theil 
Deckel  hat,  die  eingeklemmt  werden  können.  Ich  setze  voraus,  dass  die 
Einrichtungen  sowohl  der  bayerischen  als  der  prenssischen  Kochgeschirre 
ihren  Zweck  erfüllen. 

Bezüglich  der  weiteren  Einrichtung  der  fahrenden  Küchen  verweise 
ich  aaf  die  weiter  vorstehend  gegebene  Beschreibung  derselben. 

Sofern  nun  überhaupt  in  dieser  Arbeit  die  Frage  aufgeworfen  werden 
darf,  wann  die  eigentlichen  Lazarethzüge  in  die  Thatigkeit  treten  werden, 
so  dürfte  sie  hier  Platz  finden.  Ihre  Beantwortung  ist  zum  Theil  durch 
die  Erfahrung  des  vorigen  Krieges  gegeben. 

Wenn  Baden  bereits  am  4.  August  und  Bayern  am  7.  August  ihren 
ersten  Lazarethzug  zum  Kriegsschauplatze  hin  entsenden  konnten,  so  war 
Preussen  doch  erst  am  2.  October  1870  in  der  Lage,  seinen  ersten 
Lazarethzug  von  Berlin  nach  Frankreich  hin  abzusenden.  Der  Unterschied 
in  der  Zeit  lag  unzweifelhaft  in  der  verschiedenen  Entfernung  Nord-  und 
Süddeutschlands  vom  Kriegsschau  platze.  Der  weite  Weg  Norddeutschlands 
von  Frankreichs  Grenze  beanspruchte  alles  rollende  M|kterial  der  Nord- 
deutschen Bahnen  für  den  Transport  der  Truppen,  der  Munition  und  der 
Lebensmittel  in  so  hohem  Maasse  und  consnmirte  die  Bahngeleise  hier- 
für so  vollständig,  dass  die  Zusammenstellung  der  zum  Verwundeten- 
Transport  vorbereiteten  Wagen  zu  Sanitatszügen  erst  im  September 
beginnen  konnte. 

Dass  sich  bei  einem  demnächstigen  Kriege  dieselbe  Erscheinung  der 

späteren  Verwendbarkeit  der  Lazarethzüge,  entweder  von  Süd-  oder  von 

Norddeutschland,  je  nachdem  der  zukünftige  Kriegsschauplatz  an  unserer 

West-  oder  Ostgrenze  zu  suchen  sein  wird,  zeigen  wird,  kann  nicht  wohl 

zweifelhaft  sein.    Daraus  folgt,  dass  wir  gleich  nach  den  ersten  Zusammen- 

'^tossen  der  feindlichen  Heere  nur  zum  kleinsten  Theile  auf  eigentliche 

!iazarethzüge  rechnen  dürfen,  sondern  um  diese  Zeit  bemüht  sein  müssen, 

nprovisirte  oder  Hülfslazarethzüge  in  Anwendung  zu  bringen.    Loewer, 

[iese,  Pelzer,  Rabl-Rückhard,  zur  Nieden,  Schmidt   und   alle 

inderen   maassgebenden  Männer,   die   über  den   Eisenbahntransport  der 

erwnndeten  und  Kranken  im  Kriege  geschrieben,  oder  mit    denen  ich 
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darüber  gesprochen  habe,  sind  ohne  Ansnahme  dieser  Ansicht;  es  kann  ja 
aber  anch  nicht  wohl  anders  sein.  Es  handelt  sich  also  nnr  damia,  wie 
die  Hnl&lazarethzQge  constrairt  sein  sollen,  um  sie  möglichst  schndl  auf 
den  Kriegsschanplatz  za  bringen. 

Hülfslazarethzage. 

Betrachten  wir  uns  zn  diesem  Zwecke  zuerst  die  auf  der  AnssteUang 
vorhandenen  1)  den  prenssischen  Hnlfslazarethzng  nach  dem  modificirten 
Hamburger  System,  2)  den  nach  dem  Ornnd^schen  System,  3)  den  nach  dem 
alten  Hamburger  System  und  4)  den  aus  dem  Reichslande.  Die  Be* 
Schreibung  des  ad  1  und  2  genannten  findet  sich  in  der  preusaiscfaen 
E.-S.-O.  Beilage  44  zu  §  163,  worauf  ich  hiermit  unter  derselben  Be- 
gründung, welche  ich  beim  prenssischen  Lazarethzug  vorgebracht  habe, 
wiederum  verweise. 

Ich  mache  hier  nnr  besonders  auf  den  grossen  Unterschied  der  Aus* 
stattung  einestheils  bei  den  Lazarethzugen  anderntheils  bei  den  Hölft- 
lazarethzngen  des  officiellen  Eriegssanitatswesens  aufmerksam,  um  später 
noch  darauf  zurückzukommen. 

Die   Broschüre   über  den   auf  der   Deutschen  Hygiene -AnsstelluDg 

vorhandenen     Krankenwagen     des     eigentlichen     alten     Hamburger 

Lazarethzuges,  welche   in  diesem  Wagen  anslag,  enthält  eine  klare 

Beschreibung  dieses  Lazarethzuges  und  lautet  wie  folgt: 

^Das  Bedürfnis«,  im  Kriegsfalle  Verwundete  und  Kranke  in  grossen  Massen 
und  mit  möglichster  Schnelligkeit  nach  vom  Kriegsschauplätze  rückwärts  belegenen 
Orten  und  womöglich  in  die  Heimath  zu  befordern,  hat  Veranlassung  zur  Aufstellang 
verschiedener  Systeme  von  Lazarethzugen  gegeben.  Da  aber  vollständig  ausgerüstete 
Lazarethzüge  im  Kriegsfalle  sich  erfahrungsgemäss  nur  in  sehr  beschränkter  Anzahl 
und  mit  grossen  Kosten  herstellen  lassen,  hat  das  Augenmerk  sich  stets  auf  die 
Improvisation  von  Lazarethzugen,  auf  die  Herstellung  solcher  mit  möglichst  geringer 
Vorbereitung  aus  dem  auf  dem  Kriegsschauplatz  vorhandenen  Material  gerichtet 
Unter  den  verschiedenen  Systemen  zu  diesem  Zweck  hat  sich  dasjenige  des  Ham- 
burger Lazarethzuges  (System  Hennicke),  welches  im  deutsch-französischen  Kriege 
verwendet  wurde,  vorzüglich  bewährt.  Dies  System,  veranschaulicht  durch  den  aus- 
gestellten Krankentransportwagen,  beruht  darauf,  dass  jeder  gewöhnliche  Güterwaggon 
durch  Ausrüstung  mit  zusammenlegbaren  Tragbahren  in  kürzester  2ieit  am  Kriegs- 
schauplatze in  einen  Krankenwagen  umgewandelt  werden  kann. 

Die  Tragbahren  werden  mittelst  schmiedeeiserner  Zangen  (sogenannter  Teu 
klauen),  in  deren  unteren  Schenkel  mit  Ringen  ein  Federapparat  eingeschaltet 
an  die  Deckenträger  der  Güterwagen  eingehängt  und  zwar  zu  je  zweien  übereinan* 
so  dass  je  2  Bahren  an  4  Zangen  hängen.  Die  Zange  zieht  sich  je  nach  der  Grl 
der  Belastung  fester  ins  Holz,  und  ist  zur  Sicherung  der  Zange  im  unbelast' 
Zustande  eine  Schraube  an  den  Schenkeln  angebracht,  welche  ein  Loslassen  hüv 


n 


In  den  enteren  Ring  dei  Pederapparatei  werden  Taue  geknfipft,  welche  in  lien  ge- 
bCrigen  Abständen  mit  Schleifen  Teneben  sind,  die  zor  Anfnahme  der  Griffe  der 
Tragbahre  dienen.  Die  Tragbahren  haben  t>ei  einer  liebten  Hohe  des  Wagens  vun 
6'  S"  und  einem  Abstände  der  unteren  Bahre  vom  Fnesboden  von  4"  eine  Enlfermmi; 
TOD  3'  2"  von  einander,  so  daes  sie  dem  Sranken  genOgend  Platz  bieten,  um  sioli 
in  sitzende  Stellung  aufzuriofaten.  Die  Erschütterungen  in  senkrechter  Bii'hcuij^ 
«erden  durch  die  Federapparale  in  genügender  'Weise  angenommen;  zur  Ver- 
hinderung der  horizontalen  Schwankungen  sind  an  der  Längsieite  der  Bahre  Haken 
an^brai'bi,  welche  in  an  die  Langwand  des  Wagens  angeachraubte  Oeten  greifen. 
Die  Bahre  eelbiil  in  Form  eines  Feldbettes  besieht  aus  3  Langbänmen,  un  den 
Enden  mit  Handgriffen  veiBeben,  welche  dnrcb  Querstücke  am  Kopf-  und  Fassende  und 
durch  einen  Haken  in  der  Mitte  in  Distanz  gehalten  werden.  An  den  Qnerstürken 
i^t  mit  Chamieren  ein  Kopfhiett  und  ein  I^sbrett  angebracht.  Anf  die  Lan^bSunie 
der  Bahre  ist  siirkes  Segelleinen  genagelt,  welchem  durch  Bolzen  die  urithige 
Spannung  gegeben  wird.  Um  die  Babre  zo  verpacken,  werden  die  Bolzen  htraus- 
getogen,  die  QuerstQcke  mit  den  daran  befindlichen  Brettern  herausgenonuDcn ,  die 
Leinwand  um  einen  der  Biume  gerollt,  und  das  Qanze,  mit  den  zur  Aufhängung 
bestimmten  Tauen  zneanunengeschnOrt,  bildet  ein  BSndel  von  geringer  Dicke.  Das 
Aufrollen  der  Bahren,  sowie  die  Befestigung  im  Wagen  erfordert  bei  nur  einiger 
Vebuug  wenig  Zsit.  Was  die  Anzahl  der  Betten  in  einem  Wagen  betrifft,  sei 
variirt  sie  je  nach  der  Länge  des  Wagens  zwischen  8 — 10.  Zum  leichten  Besteigen 
der  Wagen  dient  eine  transportable  Treppe  !ür  jeden  derselben. 

Die  praktische  Verwendung  dieses  Materials  während  des  deuCsch-franzöFischen 
Krieges  geschah  in  folgender  Weise:  die  Bahren  wurden  in  Güterwagen  verpackt, 
van  welchen  einer  200  Stück  Bahren  aufhahmen  kann,  und  nebsl  einem  Küchrn- 
vi-ageu  und  einem  Proriantwagen  mit  dem  nOihigen  Begleitpersonal  auf  den  Kriegs 
Schauplatz  enisaniit.  Das  Begleitpersonal  bestand  bei  den  hambargischen  LüZHretli- 
zügen  jedesmal  aus  2  Führern,  2 — 3  Aemten,  einem  Proviantmeisler,  etwa  SO  Pliegern, 
Tischler  und  Koch.  Das  Material  bestand,  ansset  den  Bahren  selbst,  aus  der  er- 
forderlichen Anzahl  Matratzen,  Wollendecken,  eisernen  Oefen  zum  Heizen  der 
Waggons,  Koch  und  Eesgescbirr,  Verbandkisten,  Apotheke  und  reichlichem  Prriviant. 
Anf  dem  Eriegsschauplatze  angekommen,  konnten  die  dort  stett  in  genügender 
Anzahl  vorhandenen  Güterwagen  innerhalb  24  Stunden  mit  dem  mitgebrachten 
Material  ausgerüstet  und  der  Lazarethzug  formirt  werden.  Der  Zug  wordc  dabei 
in  der  Kegel  so  rangirt,  daes  zunächst  der  Maschine  ein  Packwagen  zu  steheu  kam, 
dann  in  der  Regel  10  Krankenwagen,  in  der  Hitte  ein  Personenwagen  für  die 
Führer  und  Aerzie,  hierauf  der  Küchenwagen,  dann  der  Proviantwagen,  hierauf 
wieder  10  Krankenwagen  eventuell  auch  mehrere  Personenwagen  ßr  sitzende  Kranke 
nud  schliesslich  noch  1 — 2  Packwagen  für  Armatur,  Tornister  etc.  der  Transport  inen, 
"i"-  nnd  Rückreise  erforderten  im  deulBch-ftanzdsiachen  Kriege  trotz  der  vielen  Be- 
lemngen  auf  den  Bahnen  nie  mehr  als  S— 10  Tage. 

Bemerkt  sei  noch,  dase  durch  dieses  System  die  auf  einem  Kriegsschauplätze 
f  überfliissigen  Wagen,  welche  Truppen,  Proviant,  Munition  etc.  dorthin  geliriRlii 
en,  ohne  Weiteres  zum  Bucktransport  Verwundeter  nutzbar  gemacht  »erden 
nen,  und  das:  so  die  Lazaretfazflge  dem  überhäuften  Bahnverkehr  statt  einer 
•eren   Belästigung   eine  Entlastung    bringen.    Ebenso  hoch  ist  der   Vortheil   an- 
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ZDBchlagen,  daea  bei  Anwenduag  dieses  ByaWtDi  die  Kranken  Ton  der  Lag^rsiäne 
des  RriegsschanplatzeB  &iif  demselben  Bette  an  die  Logentätte  der  Heimaeb  gebracht 
werden  kOnnen.  Die  beladenen  Bahren  kOnnen  durch  die  breiten  ThOreii  der  Gfii«r- 
w^en  an  Ort  nnd  Stelle  gebracht,  dort  befestigt  nnd  am  Ankunftsorte  wiedet  beraus- 
genommen  und  ins  Lazareih  getragen  werden,  ohne  daas  der  Verwundete  i^eibsi 
irgendwie  berflhrt  zu  werden  braucht. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  daas  die  Kosten  der  Einrichtung  sich  pro  DcppclbcTi 
(3  Sbereinander)  mit  dem  nSthigen  Tauwerk  und  Eiaenzeug  auf  ca  BO — 100  ,A.  sielJen', 
Die  Ansstattniig  der  Wagen  dieser  Zöge  mit  UteDsili«D,  Oescbirren, 
Arzneien,  Labemittela,  Verbandmaterial,  Proviant  und  Verpflegnng»- 
gegeDStänden  ist  reichlich  and  übertrifft  bei  Weitem  die  Aaestattung  der 
UöIfBlazarethcüge  der  officiellen  Eviegssanität.  Sie  ist  zwar  delaillirt  io 
der  eben  Toransgegebenen  Beachreibong  angeführt;  ich  will  aber  hier  nur 
daranf  verweisen,  ohne  sie  zu  recitiren. 

Loewer  lobt  diese  Züge  für  gewisse  Fälle  nnter  Begründong  gtoi 
entschieden  im  ersten  Jahrgänge  1S72  der  deutschen  militärärztlichen  Zeil- 
Bchrift  S.  143  n.  ff. 

Den  Krankenwagen  der  Reicheeisenbahnen  in  Klust- 
Lothringen  mit  Benntinng  eines  Wagens  3.  Cl.  beschreibt  das  in  der 
Aasstellnng  in  ihm  anfliegende  gedruckte  Formular  in  folgender  Weise: 
,Der  Wagen,  welcher  im  gewöhnlichen  Betriebe  als  Personenwagen  3.  Ci. 
dient,  hat  einen  dnrchgeh enden  Mittelgang,  anf  jeder  Seite  16  Plätze,  in  der  Mitn' 
auf  der  emen  Seite  eine  Retirade  und  anf  der  andern  Seite  einen  OfeiL 

An  jedem  Ende  desselben  beSndet  slrh  eine  FlsClfonn  mit  Tritten  zn  bdd«i 
Seiten  zum  Ein-  nnd  Aussteigen.  Von  der  Plattform  führt  eine  zweigelheilte  Tbni, 
deren  OefTnun^  so  breit  genommen  ist,  daes  man  mit  einer  Tragbahre  leicht  bin- 
durehkommt,  in  den  Mtttelgang. 

Das  die  Plattform  abschliessende  Gitter  ist,  damit  es  beim  Aufbringen  dir 
Tragbahren  nicht  hindert,  znm  Niederlegen  eingerichtet.  Der  Baum  zwischen  je 
2  Wagen  genügt,  um  die  Tragbahren  mit  Verwundeten  bequem  einbringen  m 
kOnnen;  dementsprechend  kann  ancfa  die  Bremsspindel  abgenommen  werden.  Zq 
diesem  Zwecke  ist  dieselbe  nebst  der  OremEiiiatier-PrihnwgEschieDe  mit  Spurligti 
mittelst  eines  Zapfens  in  einem  an  der  Kopfschwelle  befestigten  Support  gelagert, 
mit  einem  hakenförmigen  Ansatz  am  oberen  Ende  der  Führungsschiene  über  die  oben 
Geländerschi cne  gehängt  und  daEclbst  durch  eine  an  einem  Eettchen  hängeode 
Kopfschranbe  mit  der  Geländerschiene  rerschraubt-  Beim  Herunterlassen  der  Bremi- 
spindel  wird  dieselbe  mit  dem  oberen  Haken  der  Fahrungsschiene  in  die  Oeffnoi^ 
für  den  Zapfen  im  Support  eingeh&ngL 

Je  zwei  gegen  einander  treffende  Plattformen  lassen  sich  mittelst  Zugbrflci  i 
in  Verbindung  setzen. 

Behufs  Ventilation  ist  der  Wagen  oben  mit  einem  Aufbau  versehen,  in  c  i 
sich  abwechselnd  Fenster  und  verstellbare  VeDtilationsvorrichtungen  sowie  auch  6  i 
vom  Innern  des  Wagens  zti  bedienende  Laternen  befinden. 

Bei  Verwendung  des  Wagens  zum  Transport  von  Verwundeten  werden  sänw    ■ 
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liehe  Si^  heransgenommen  und  die  Böcke,  welche  behnfs  bequemer  Aufbewahrung 
mit  Charnieren  zum  Zusammenlegen  eingerichtet  sind,  aufjgesteUt,  wobei  die  Holme 
mit  dem  nicht  durch  einen  Fuss  gestützten  Ende  drehbar  auf  Zapfen  gesteckt 
werden,  welche  an  den  Seitenwänden  des  Wagens  befestigt  sind. 

Als    Auflager   für    die    dem   preussischen   Modell    entsprechenden   Tragbahren 
werden  auf  die  Holme  elastische  Polster  geschoben. 

Um  die  Tragbahren  mit  den  Verwundeten  bequemer  auflegen  zu  können,  lassen 
sich  die  Böcke  um  die  erwähnten  Zapfen  zur  Seite  schieben. 

Oberhalb  jeden  Lagers  sind  an  der   Wand  abnehmbare  Gonsolbrettchen   zum 
Auflegen  Ton  Gegenständen  angebracht. 

Die  Seitenfenster  des  Wagens  sind  mit  Elemm-Rahmen  versehen.* 

Diese  Zage  haben  nach  §  167  der  K.-S.-0.  keinen  Rächenwagen. 
Der  eigentliche  Hamburger  Lazarethzog  hat  seinen  Eächenwagen. 
Erwägt  man  die  sämmtlichen  desfallsigen  Bestimmungen  der  K.-S.-O. 
im  Zusammenhang,  so  sieht  man  klar  die  offenbare  Absicht,  möglichst 
rasch  und  ohne  jeden  Zeitverlust  nur  mit  dem  nöthigsten  Material  und 
Personal  durch  Anhängen  der  mit  demselben  belasteten  Wagen  an  Munitions- 
oder Trappenzage  in  die  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  in  den  Bereich  der 
Kranken transportcommission  zu  kommen,  um  hier  an  passender  Station 
die  leeren   Wagen  der  Truppen-  oder  Mnnitionsznge  zu  Krankenwagen 
umzugestalten,  die  nöthigen  übrigen  Wagen  passend  dazwischen  zu  schieben 
und  so  den  Hälfslazarethzug  einzurichten.    Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die 
prenssische  M.-M.-A.  den  Werth  eines  Knchenwagens  auch  für  die  Hülfs- 
lazarethzüge  sehr  wohl  erkennt,  aber  auch  mit  den  Küchenwagen  die 
Vorraths-,  Magazin-  und  übrigen  Wagen  und  Alles,  was  an  Menschen  und 
Material  weiter  wünscfaenswerth  ist,  im  Geiste  hat  langsam  heranwachsen 
und  hierdurch  ,  die  Zeit  der  Einrichtung  und  Absendung  sich  mehr  und 
mehr  hat  verzogern  sehen.     Gerade  deshalb  hat  sie  unzweifelhaft  kurz- 
weg  alle  diese  Einrichtungen  für  die  Hülfslazarethzüge  gestrichen,  dafür 
aber  sicher  bei  Beginn  eines  Krieges  im  Auge:  vom  Fleck  weg  den  Kern 
zur  Bildung  der  Hülfslazarethzüge  den  eben  genannten  Zügen  anzuhängen 
und  sofort  zum  Kriegsschauplatz  zu  dirigiren.     Dass  in  späteren  Zeiten 
eines  demnächstigen  Krieges,  wenn  für  die  ständigen  Lazarethzüge  die 
Geleise  frei  und  diese  in  voller  Thätigkeit  sind,  Küchen-,  Magazin-  und 
weit  wie  möglich  alle  sonst  noch  nöthigen  Wagen  in  die  Hülfslazareth- 
ge  einzuschieben  seitens  der  M.-M.-A.  beabsichtigt  wird,  dürfte  aus  dem 
ortlaut  des  §  170  der  K.-S.-0.  herzuleiten  sein,  nach  welchem  Hülfs- 
sarethzüge  nach  Bedarf  auf  Anordnung  des  Chefs  des  Feldsanitätswesens 
i  Ermächtigung  des  G^neral-Inspecteurs  des  Etappen-  und  Eisenbahn- 
isens  in  ständige  Lazarethzüge  nach  §  141  umgewandelt  werden  können, 
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and  denrtige  Zöge  dann  aach  tnöglichBt  mit   den   Erfordernissen   eines 
Lftzarethzages,  wie  Kächenwagen  □.  8.  w.  aounstatteci  sind. 

Die  in  der  vorstehend  wiedergegebenen  Broschäre  des  Hambnrger 
Vereine  fnr  Verwendete  und  Kranke  im  Felde  entbaltene  BehsaptuDg, 
die  eigentlichen  Lazaretbzäge  könnten  nar  in  sehr  beachränkter  Zahl  nnd 
mit  grossen  Kosten  hergestellt  werden,  dürfte  seine  Richtigkeit  haben. 
Schon  vorher  habe  ich  die  Zahl  der  Lazarethznge ,  welche  im  vorigen 
Kriege  hin  nnd  her  fuhren,  aofgeüblt;  sie  hat  21  nicht  äberBtiegen.  Die 
Kostenfrage  dürfte  aach  nicht  wohl  zweifelhaft  sein.  Aach  dürften  die 
ohne  Weiteres  Recht  haben,  die  behaupten,  dass  in  der  ereten  Zeit  der 
Kriege  fnr  die  festen  Lazarethzuge  von  der  Heimath  aas  kein  Plati  auf 
den  mit  Trappen,  Munition  nnd  Verpftegungsgegensländen  nberfolltai 
Bahnen  vorhanden  ist.  Aber  auch  die  Behaaptnng,  dags  die  eigentlichen 
Lazarethzuge  in  der  Maasenentleei'ung  der  Kriegsthealer  nicht  aDDÄbemi) 
das  ZD  leisten  vermöchten  nnd  zn  leisten  vermocht  haben,  was  die  impn>- 
visirten  oder  Hölfslazarethzäge  zn  leisten  im  Stande  sind ,  welche  ihre 
einzelnen  Wagen  mit  Oeräthen  nnd  Personen  an  Trappen-,  Muuiti'^n^ 
oder  Verpflegnngszüge  anhängen  und  sich,  am  EriegSäcbaupUtzc  an- 
gekommen, dort  erst  zusammeneetzen,  dürfte  dadurch  zd  beweisen  sein,  daas 
im  verflossenen  Kriege  nach  der  Berecbonng  von  znr  Hiedeu  die  Monata- 
Icistang  eines  Sanitätszoges  im  DurchBchnitt  in   nar  2  Fahrten  bestand. 

Folgt  man  dieser  Rechnung  weiter  dahin,  dass  in  diesen  '2  Fahrten 
400 — 600  Verwundete  je  nach  der  Zahl  der  Krankenwagen  in  den 
eigentlichen  Lszarethcngen  transportirt  werden  konnten,  dass  '21  Lazareth- 
zuge im  verflossenen  Kriege  in  Thätigkeit  waren,  von  denen  aber  nur 
lO — 12  beständig  gefaliren  sein  mögen,  dase  ferner  nach  Engels  Statistik 
S.  27  im  Ganzen  im  Laufe  des  Feldzuges  89  728  Offiziere,  Unteroffiiiere 
nnd  Soldaten  des  deutschen  Heeres  verwundet  wurden,  von  deueo  oach 
Götting  nnd  zur  Nieden  73  pGt.  als  Seh  wer  verwundete  zu  beiracbten 
sind,  so  ergiebt  sich  das  Missverhältniss  zwischen  AnfordernDg  und  Lei^laog 
and  die  Richtigkeit  des  Satzes,  dass  fnr  die  Masse ntransporle  die  numvrläi.'beD 
Leistungen  der  Lazarethzuge  unzureichend  sind. 

Ob    die    Lazarethzuge    und     die    obligatorischen     Hülfalazarethiöge 
zusammengenommen  die  nothw endigen  Verwundeten-  und  Kran  keutransp 
eines  demnächstigen  Krieges    in  die  Heimath  allein    werden    bewält 
können,  dürfte  knrsweg  mit  nnein"   m  beantworten   sein,  nnd  hätte 
gerade  deshalb  nocb  gerne  die  Krankenwagen  der 

improvisirten  LazarethsSge, 
wie  des  Hannoverschen  und  des  Zawodowsky'scfaen  Zuges  auf  der  Berl 


\ 


AnSBtellDDg  geaelieD.  Für  diejeaigen,  denen  die  ConetTDctioa  dieser  Wagen 
nicht  mehr  gelEafig  sein  sollte,  recapituJire  ich  sie  hier  in  karzeo  Zögen. 
Den  KrüDkeawagen  des  H anno verBchen  Zuges  ans  dem  verflossenen 
Kriege  betrefieod,  würden  4  starke  entsprechend  lange  Randböleer  qaer 
aber  die  Decke  des  Wagens  gelegt,  ein  Bohrer  aofgesetzt,  der  die  Bood 
hölzer  und  gleichzeitig  die  Wagendecke  darchbohrte,  darch  die  Bohrlöcher 
vom  Wageoiniiern  ans  Erammhaken  mit  ihren  geraden  Enden  nach  oben 
durch  die  Wagendecke  und  die  Rundhölzer  bindnrch  gesteckt  and  anf 
die  nun  oben  ausserhalb  des  Wagens  hervorstehenden  Schraubengewinde 
der  Haken  Schraubenmiittem  befestigt.  Von  den  Haken  bangen  Stricke 
berab,  an  denen  die  Bahren,  2  (oder  sogar  3)  über  einander,  befestigt 
wnrden.  Die  Stricke  waren  am  unteren  Ende  mittelst  eines  Riemens, 
welcher  durch  einen  am  Wagenboden  befestigten  Ring  ging,stramm  gespannt. 
In  der  Milte  der  Stricke  waren  an  den  Äusaenseiten  der  Tragbahren 
Gummiringe  angebracht,  mittelst  deren  die  seitlichen  Schwankungen  der 
Bahren  ausgeschaltet  werden  sollten.  Die  Einricbtnng  eines  solchen 
Wagens  kostete  nicht  guii  190  Hark. 

Pelzer  lobt  diese  Improvisation  besonders,  zur  Nieden  redet  ihr 
wegen  der  damit  Terbondenen  Beschädigung  der  Wagendecke  nicht  das  Wort. 
Mir  scheint  tetxtere  als  kaum  nennenswertb  und  als  leicht  zu  redreesiren 
ganz  bedeutangsloB. 

Die  Zawodowakj'sche  Einrichtung  ist  folgende.  An  jeder  Längsseite 
der  Güterwagen,  dicht  an  der  Decke  sind  i  starke  eiserne  Haken  angebracht. 
Von  der  einen  Längsseite  zar  andern  ist  zwischen  den  '2  gegenüberliegenden 
Haken  je  ein  starkes  vorsichtig  gewähltes  Tan  gespannt.  Mit  diesem 
Tan,  seiner  Langenrichtnug  entsprechend,  ist  ein  kräftiger  Prügel  ans 
hartem  Holz  an  5  Punkten  durch  feste  Um  Wickelungen,  etwa  mit  festem, 
mehrfach  nrngewundenem,  ziemlich  kräftigem  Draht,  vorsichtig  gewählten 
Hanfscbnüren,  Bnndeu  und  dergl.  aicber  verbunden.  Die  Befestigung  in  der 
Mitte  moss  durch  vielfache  Umwickelangen  nnd  recht  feste  Umscbnürongen 
bewerkstelligt  werden,  am  Seiten  Verschiebungen  zwischen  Tau  und  Holz 
unmöglich  zu.  machen.  Die  seitlichen  Be- 
festigungen zwischen  Tau  and  Stange  müssen 
einen  kleinen  Spielraum  gestatten,  um  die 
horizontale  Suspension  des  Prügels  nicht  zu 
beeintrilchtigen.  Die  sich  bildende  Figur  ist 
die  nebenstehende. 

An  der  so  befestigten  Stange  hängen  die 
gen  ähnlich  wie  beim  Etambnrger  Znge,  in  2  Etagen  an  Stricken  befestigt. 
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übereinander,  yon  denen  die  unteren  darch  schräg  eventaell  kreozweise  aber 
einander  laufende,  von  der  einen  Seite  der  Trage  in  der  Bichtong  zur 
andern  Seite  derselben  nach  dem  Boden  hinstrebende  Stricke,  welche  in 
einem  Ringe  am  Boden  wie  bei  den  Hannoverschen  improvisirten  Lazaieth* 
zögen  laufen,  befestigt  werden,  um  seitliche  Schwankungen  auszuschalten. 

In  gleicher  Weise  sind,  der  Längsrichtung  der  unteren  etwa  80  cm 
vom  Boden  schwebenden  Tragen  entsprechend,  vom  Kopf-  zum  Fnssende 
derselben  nach  dem  Boden  hin  verlaufeod,  gleichfalls  sich  event  kreuzende 
Stricke,  welche  dort  gleichfalls  durch  gut  befestigte  Ringe  laufen,  an- 
gebracht, um  Schwankungen  der  Tragen  in  der  Längsrichtung  abzuhalten. 
Die  Suspensionstaue  strammen  sich  bei  Belastung  der  Bahren  von  selbst, 
die  Fizationsstricke  sind  nach  vollzogener  Belastung  an  zustrammen.  Eine 
gute  Wahl  der  Taue  und  Stricke,  eine  vorhergehende  Probebelastnng  und 
das  wiederholte  Einschlagen  von  Knoten  in  dieselben  wird  ihre  zu  grosse 
sich  übel  geltend  machende  Dehnung  vermeiden  lassen. 

Ich  führe  bloss  diese  beiden  guten  Repräsentanten  der  improvisirten 
Hülfslazarethzüge  an,  zu  denen  in  allerkürzester  Zeit  das  Material  über- 
all leicht  zu  erlangen  ist.  Die  Tragen  müssen  selbstverständlich  entweder 
vorhanden  sein  oder  gleichfalls  wie  bei  den  Hamburger  Zügen  oder  ander- 
weitig improvisirt  werden.  Ich  erinnere  hier  auch  an  die  österreichische 
reglementare  Feldtrage. 

Kur  ganz  vorübergehend  mache  ich  noch  auf  einen  Hinweis  von 
zurNieden  aufmerksam,  der  in  dem  Falle,  in  welchem  man  die  Wagendecke 
oder  die  Wagenwände  aus  irgend  welchen  Gründen  die  Bahren  nicht  allein 
tragen  lassen  will,  senkrecht  stehende  Pfosten  mit  Eisentheilen  an  Fussboden 
und  Decke  befestigt  und  so  ein  Gerüst  bildet.  Unten  an  den  Pfosten  befinden 
sich  Winkeleisen  zur  Befestigung  am  Fussboden;  oben  ist  nach  Art  eines 
Schubriegels  ein  zweites  Winkeleisen  angebracht,  welches  über  die  Oberkante 
des  Pfostens  hinausgeschoben  und  an  einem  Deckenträger  angeschraubt 
werden  kann.  Durch  die  Schubriegelform  ist  ein  Mittel  geboten,  den  ver- 
schiedenen Hohen  der  Güterwagen  die  Länge  der  Vorrichtung  anzupassen. 
Zwischen  diesen  Pfosten  und  der  Wagenwand  werden  die  vorhandenen 
oder  improvisirten  Tragen  suspendirt. 

Das  in  der  Ausstellung  stehende  Gerüst  zur  Aufnahme  der  Tra^  n 
in  den  Zügen  des  Malteser -Ordens  hat  eine  schwerfällige  Constructü  i. 
Es  ist  von  V.  Mundj  und  Zippe rling  entworfen,  wird  ohne  weitf  e 
Befestigung  in  den  Wagen  gestellt,  ist  von  Holz  oder  neuerdings  t  d 
Eisen  und  dient  zum  Einlegen  der  Tragen  in  dasselbe.  Je  vier  Stä  k 
sind  für  je  einen  Wagen  erforderlich,  um  je  zehn  Tragen  in  dem  Wa§  o 


darauf  anzabringeD;  sie  stehen  dem  Boden  ohne  Vermittelnng  von  Blatt- 
federn direct  anf  Die  Tragstangen  enden  rnhen  anf  Qneratöcken  der 
Gerüste,  in  denen  sie  in  Vertiefungen  Ugern.  In  der  Auflagerslelle 
treten  Ewischen  Qaerstück  nnd  Handhabe  Lederfatter;  vorspringende 
Nasen  verhindern  das  Heransa pringen  der  Tragstangenenden  ans  den 
Vertiefungen.  Die  eisernen  Gestelle  wiegen  &  kg.  Eine  genaue  Beschreibung 
nnd  abfällige  Benrtheiinng  findet  sich  im  Jahrgang  1875  des  Organs  für 
die  Fortschritte  des  Eiseababnwesens  S.  135  n.  ff.  Die  Stösse,  welche 
beim  Fabren  entstehen,  theileo  sich  den  anf  den  Gerästen  liegenden 
Tragen  nnd  somit  den  Verwundeten  nabeiu  unvermittelt  mit.  (Siehe  das 
rassische  rothe  Kreuz  in  Romänien  1877/78,  amtlicher  Bericht  von  Musino 
S.  131.) 

Da  ich  gerade  anf  die  Tragen  komme:  es  dürfte  dnrch  die  nene 
federnde  Trage  von  Merke  oder  die  von  Hase,  welche  letztere  wie  ich 
eben  sehe,  in  dem  ersten  Theile  meiner  Arbeit  (pag.  437  n.  438)  von  der 
Bedaction  dieser  Zeitung  in  einer  Anmerkung  beschrieben  ist,  eini;  loi' 
provigatioD  der  Hälfslazarethinge  noch  erheblich  erleichtert  werden,  indem 
diese  Tragen  sn  einem  Theile  anf  den  Wagenboden  gestellt  nnd  dort  zweck- 
entsprechend festgeschnürt  oder  geschnallt  werden,  anderentbeiis  über 
denselben  auf  stellbaren  oder  an  der  Wand  oder  am  Boden  des  Wagens 
befestigten  Brettergerüsten,  langen  Tischen  oder  dergleichen,  eine  zweite 
Reihe  von  Tragen  anzubringen  ist.  Sofern  man  das  Gerüste  oder  die 
Tische  in  der  bequemen  Höbe  construirt,  dass  die  darauf  liegenden  Tragen 
ihre  Verwundeten  so  prasentiren,  als  wenn  sie  anf  dem  Operaüonstische 
l^en,  so  wäre  zum  Zwecke  der  Behandlung  der  PflegÜnge  hierdnrcb  eine 
Förderung  der  Einrichtnng  su  verzeichnen.  Dass  die  am  Boden  stehenden 
Tragen  leicht  abgeschnallt  und  beim  Verbinden  etc.  auf  die  Etagen  eiit' 
weder  an  einer  freigelassenen  oder  freigemachten  Stelle  derselben  gehoben 
werden  können,  ist  verständlich.  Dass  man  auch  überall  aus  Brittern 
mit  Hammer  und  Nägeln  Gerüste  mit  ein  oder  zwei  Etagen  conetruiren 
kann,  ist  ebenso  selbstverständlich,  wenn  man  den  Boden  des  Wagens 
etwa  ans  irgend  welchen  Erwägungen  nicht  gern  bestellen  will.  Die 
federnden  Fnsse  bezw.  Unterlagen  an  diesen  Tragen  sind  es,  welche  ^ie  zu 
Improvisirten  Hül&lazarethzSgen  ganz  besonders  geeignet  erscheinen  lassen. 

Ich  gebe  nun  aber  ohne  Weiteres  zu,  auch  ohne  Pelzers  Berechnung  im 
'.  Jahrgang  (1872)  dieser  Zeitschrift,  welcher  pro  Hölfslazarethzug  418 
ind  hierauf  basirt  mindestens  3762  elastische  Tragen  berechnet,  wtlche 
nöthig  gewesen  wären,  wenn  die  Verwandetentransporte  nur  mittelst  solcher 
Fragen  im   verflossenen  Erlege  in  der  von  ihm  angezogenen  Situation 
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hätten  erfolgen  sollen,  daes  die  mittelst  der  genannten  Tragen  etwa  im- 
provisirten  HolfiBlazarethznge  nicht  allein  in  Thatigkeit  treten  sollen,  wo- 
bei ich  gar  nicht  auf  die  Verschiedenheit  der  erst  durch  Auflegen  auf  die 
Orun duschen  Blattfedern  federnden  Tragen  und  der  hier  erwähnten  ein- 
gehen will,  sondern  halte  nichts  für  bedenklicher  nach  dieser  Richtung 
hin,  als  besaglich  der  Improvisation  der  Hnlfslazarethzuge  einseitig  su 
sein,  und  halte  es  ferner  für  ganz  zweifellos,  dass,  wie  Pelzer  an  derselben 
Stelle  sagt,  stets  im  Kriege  Situationen  eintreten  werden,  in  welchen  nach 
sich  schnell  folgenden  grossen  Schlachten  auf  nahezu  demselben  Terrain 
bei  nothwendig  eiligen  Eisenbahntransporten  von  Massen  von  Verwundeten, 
um  deren  Anhäufung  nnd  die  hierdurch  entstehenden  gefährlichen  Conse- 
quenzen  bezuglich  der  Seuchen  und  bösen  Wundkrankheiten  zu  inhibiren 
resp.  zn  beseitigen,  auf  die  einfachen  Strohschuttungen  oder  ihnen  durch- 
aus Verwandtes  zurückgegriffen  werden  muss,  weil  Yorubergehend  absolut 
kein  anderes  Material  mehr  zur  Disposition  steht  Ich  mochte  es  nur  für 
diese  Fälle,  in  denen  auch  unvermeidlich  Schwerverwnndete,  welche  wir 
sicher  zu  andern  Zeiten  nicht  so  transportiren  werden,  in  dieser  Weise 
wenigstens  eine  Strecke  weit  transportirt  werden  müssen,  für  nothwendig 
und  unerlässlich  halten,  dass  die  einfache  Schuttung  aus  Stroh  oder  dessen 
Surrogat  alsdann  wenigstens  recht  dick  genommen  werde,  nnd  dass  an 
den  Stationen,  an  denen  die  2.  odw  3.,  die  Orenzsection  der  E^rankentrans- 
portcommission,  welche  in  etwa  12  Stunden  Eisenbahnfahrt  von  einander 
entfernt  liegen  werden,  ihren  Standort  haben  (s.  §§  129,  130  nnd  §  132' 
der  K.-S.-O.  nnd  S.  481  und  482  des  3.  Jahrgangs  dieser  Zeitschrift) 
wenn  nur  ehe  möglich  eine  Verbesserung  dieser  Situation  ernstlich  an- 
gestrebt werde.  Die  dortigen  Krankensammel-,  Erfrisohungs-  und  Ueber- 
nachtungsstellen  sowie  das  aus  dem  Güterdepot  der  Sammelstation,  der 
die  Orenzsection  ja  am  nächsten  steht,  bezogene  Material  werden  vor- 
aussichUich  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  noch  in  besserer  Ver&ssnng 
sein,  wenn  diese  Einrichtungen  am  Etappenhauptorte  beim  stürmischen 
plötzlichen  Andrängen  bereits  vorübergehend  erschöpft  sind.  Die  Stroh- 
schüttung  für  weitere  Transporte  durch  bessere  Improvisationen  dieser 
angefangenen  Hnlfslazarethzüge  zu  ersetzen  und  eine  bessere  Sichtung,  Ran-* 
girung  und  Wahl  der  Verwundeten  behufs  Weiterfahrt  auf  der  Bahn,  f.  ' 
Schiffen  oder  behufs  Abgabe  von  Pfleglingen  an  die  Etappenlazaretb 
vorzunehmen,  muss  streng  im  Auge  behalten  und  nach  Möglichkeit,  wen 
auch  fortgesetzt  nur  stückweise,  emsUich  und  mit  allen  Kräften  a' 
gestrebt  werden,  wenn  der  Stamm  der  Krankentransportcommission  a 
Sammelpunkt  der  Etappen-Inspection  für  den  Augenblick  nicht  im  Stand 


war,  eine  andere  EiDrichtong  henageben;  der  Transport  Scbwerverwundeter 
auf  Stroh  ist  and  bleibt  dnrftig.  Dass  wir  hierbei  auf  deD  Landtransport 
nicht  rechnen  können,  Iiat  Generalarzt  tioewer  im  ersten  Bande  dieser 
Zeitschrift  S.  399  u.  ß.  -gezeigt.  Da  wo  aber  schiffbare  Flösse  sind, 
wird  es  gaoc  besonders  Äofgabe  der  KrankentransportcommiBsion  sein, 
die  Decentralisation  der  Verwundeten  und  Kranken  die  Flasewege  entlang 
Torsnoehmen,  nnd  wäre  es  wohl  eine  dankbare  Aufgabe,  die  Art  and  Weise 
des  Wassertransportes  für  alle  denkbaren  Fälle  einer  eingehenden  Be- 
handlnng  in  den  Special fachhlÜttem  unseres  Standes,  etwa  in  dieser 
Zdtschrift,  zu  unterziehen.*)  Dsss  sich  unsere  M.-M.-A.  in  letiter  Zeit  ein- 
gehend mit  dieser  Frage  beschäftigt  hat,  ist  nicht  iweifelhaft. 

Noch  eine  letzte  Frage  darf  aufgeworfen  werden,  nämlich  die  über 
die  Auswahl  der  Kranken  nnd  Verwundeten  für  den  Eisenbahntransport. 

Die  K.-8.-0.  besagt  in  ihrem  §  12,'>  ad  1.,  dass  die  Auswahl  der 
äbersnfnhrenden  Kranken  durch  den  Chefarzt  erfolge  and  ad  2  bei  der- 
selben  der  Kräfteznstand  der  Ueberxufnhrenden,  die  Art  der  Verwundung 
oder  Erkrankung,  die  Entfernung  der  zur  Aufnahme  des  Kranken 
bestimmten  Lazarethe  und  das  Maass  der  unterwegs  zu  bietenden  Schutz- 
und  Pflegemittel  zu  berücksichtigen  sei.  Hieran  anknöpfend  giebt  sie  An' 
weisnngen  nnd  Anhaltspunkte,  welche  Arten  von  Verwondongen  und 
Krankheiten  und  in  welchen  Stadien  sie  nicht  zu  transportiren  seien. 

Götting  theilt  in  zor  Nieden 's  Eisenbahntransport  die  Verwundeten 
und  Kranken  in  drei  Kategorien,  in  die  der  nicht  transportfähigen,  der 
bedingt  transportfähigen  nnd  der  unbedingt  Ij' an  sportfähigen,  and  scheidet, 
zwar  im  Ganzen  nnd  Grossen  sich  an  den  §  125  der  K.-8.-0.  anlehnend, 
dennoch  sehr  viel  detaillirter.  Er  berücksichtigt  bei  den  Verwundungen 
nahesti  jede  einzelne  Eörpei^egend  n.  a.  den  Kehlkopf,  die  Kiefer,  die 
Augen,  ferner  die  verschiedenen  Arten  der  Verletzungen,  z.  B.  ausser 
den  durch  die  verscbiedenen  Geschosse  ond  Waffen  veranlassten  die 
Verbröhongen ,  Verbrennungen  etc.,  sowie  in  genauer  Weise  die  Krank- 
heitsarten,  u.  a.  Vergiftungen,  Hitzschlag,  gelbes  Fieber,  Pest  auf 
11  Druckseiten. 

Anweisungen    und  Anhaltspunkte    für   die    Auswahl    der  darch  die 

"'senbahn    zu  Transportiren  den    sind    ohne    jede    Frage    bis    zu    einem 

iwissen  Grade  nothweodig,  über  denselben  hinaus  znm  Theil  werthvoll 

im  Theil    aber    anch    bedenklich.     Man    mnss    einmal  nicht  vergessen, 

SS   die  Krau kentransp Ortcommission  unter  ganz  anderen  Bedingungen 


*)  Yergt.  den  näoluteD  ArtikeL 


—    642    — 

und  VerhältDisaen  auswählt  wie  der  Chefarzt,  und  dass  ferner  eine 
starre  Schablone  ohne  Beracksichtigang  der  aagenblicklichen  Sitoatioiit 
durch  welche  der  Eisenbahntransport  bedingt  wird,  hier  geradezu  vom 
Uebel  sein  kann.  Können  doch,  wie  schon  vorher  bemerkt,  Situationen 
eintreten,  in  denen  Verwundungen  und  Krankheiten  sogar  auf  Stroh- 
schuttungen im  Güterwagen  zweckmässiger  transportirt  als  in  der  Nähe 
der  Schlachtfelder  belassen  werden,  die  man  zu  andern  Zeiten  anstandslos 
als  intransportabel  bezeichnen  würde.  Ich  erinnere  nur  an  überfüllte 
Feldlazarethe  bei  dicht  bevorstehenden  heissen  Schlachten  mit  voraus* 
sichtlichen  Massenverwundungen. 

Immerhin  empfehle  ich  Oöttings  Eintheilung  zum  Studium,  sie  ist 
dessen  werth,  aber  mit  der  Mahnung,  im  Uebrigen  sich  an  den  §  125.  2. 
der  K.-S.-O.  zu  halten,  welcher  in  gedrängter  Kürze  Alles  enthält,  was 
der  kriegserfahrene  Militärarzt  und  gleichzeitig  tüchtige  Chirurg  zu 
berücksichtigen  noth wendig  hat,  um  zu  jeder  Zeit  das  Richtige  bei  der 
Auswahl  der  mittelst  der  Eisenbahn  überzuführenden  Kranken  und 
Verwundeten  im  Kriege  zu  treffen.  Dass  aber  bei  der  Zusammensetzung 
der  Krankentransportcommission  in  erster  Reihe  bereits  hierbei  bewährte 
und  ferner  nur  solche  Militärärzte  ausgesucht  werden,  wie  ich  sie  eben 
bezeichnet  habe,  dürfte  selbstverständlich  sein. 

Hiermit  bin  ich  am  Schlüsse  meiner  Arbeit  Wenn  auch  dieselbe 
in  der  Hauptsache  descriptiver  Natur  sein  sollte,  so  habe  ich  doch  geglaubt, 
manche  ergänzenden  Bemerkungen  mit  guter  Absicht  hinzufügen  zu  sollen. 
Dass  bei  einem  demnächstigen  Kriege  sowohl  in  erster  Reihe  die  staat- 
lichen Einrichtungen  des  deutschen  Kriegssanitätswesens,  auch  speciell 
auf  dem  hier  besprochenen  Gebiete,  als  auch  die  von  Vereinen  vor- 
bereiteten in  den  Rayon  der  freiwilligen  Krankenpflege  fallenden  hierhin 
gehörigen  Institutionen  in  bester  Ordnung  sind  und  an  zutreffender  Stelle 
einer  beständigen  Betrachtung  und  Erwägung  unterzogen  werden,  dürfte 
aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich  sein. 

In  Deutschland  wird  fort  und  fort  zum  Heile  der  für  Kaiser  und 
Reich,  Haus  und  Herd,  Weib  und  Kind,  Ruhm  und  Ehre  blutenden 
oder  sonst  an  ihrer  Gesundheit  Schaden  leidenden  tapferen  Krieger  die 
staatliche  und  freiwillige  Krankenpflege,  jede  an  ihrem  Platze,  Hand  ir 
Hand  gehen,  dess  sind  wir  sicher. 
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Ueber  die  Nutzbarmachung  der  Flttsse  und  Canäle^)  fftr  die 
Eraeuation  der  Schwerkranken  und  Verwundeten. 

Von 
DDr.  du  Cazal  und  Zuber. 

KM.  mig.  1.  cl.    Archives  de  m^d.  et  de  plunxL  milit.  1883  Band  II.  7.  ff. 
Uebersetzt  von  Stabsarzt  Körting. 


Vorliegende  Arbeit  ist  mit  Genehmigang  der  Herren  Verf.  frei  nber- 
tragen;  einige  unwesentliche  Dinge  sind  mit  Rücksicht  auf  den  hier 
gebotenen  Raam"^^)  gekürzt  worden.  Sie  ist  für  jeden  Militärarzt  so 
wichtig,  dass  ihr  Werth  durch  einige  Annahmen  und  Folgerangen  nicht 
Termindert  wird,  die  bei  uns  nicht  jeder  Leser  theilen  wird.  Mit  Absicht 
ist  Yon  kritischen  Zusätzen  und  Bemerkungen  im  Text  Abstand  genommen. 

Die  Verf.  beginnen  mit  einer  kurzen  Betrachtung  über  die  allgemein 
anerkannte  Nothwendigkeit,  die  Evacuation  der  Verwundeten  und 
Kranken  vom  Beginn  eines  Krieges  an  in  grosstem  Maassstabe  nutzbar 
zu  machen.  Zunächst  kommen  die  Eisenbahnen  in  Betracht  Deutschland 
und  Oesterreich  besitzen  bereits  im  Frieden  Vorbereitungen,  Frankreich 
nicht,  da  die  Eisenbahngesellschaften  es  bis  jetzt  verweigert  haben,  an 
ihrem  rollenden  Material  Abänderungen  zuzulassen,  welche  die  schnelle 
Umwandelung  desselben  zu  Lazarethzügen  erlauben  würden.  Deshalb 
ist  es  nothwendig  geworden,  andere  Wege  in  Betracht  zu  nehmen;  nicht 
sowohl,  um  die  grosse  Masse  der  Verwundeten  fortzuschafifen ,  als  für 
den  Transport  der  schwerst  Verwundeten  und  Erkrankten.  Betrachtungen 
der  Art  haben  dazu  gefuhrt,  die  Hülfsquellen  eingehender  zu  prüfen,  welche 
die  Wasserstrassen  Frankreichs  für  vorliegenden  Zweck  zu  bieten 
vermögen. 

Evacuationen  zu  Wasser  stellen  nahezu  die  vortheilhafteste  Art  des 
Verwundeten- Transportes,  zumal  für  schwerere  Fälle  dar.  Anlangend 
zunächst  den  Seetransport,  wissen  wir,  dass  er  überall  wo  seine  An- 
wendung geboten  war,  sehr  gute  Erfolge  erzielt  hat  —  so  namentlich 
bei  den  Engländern.     Wir  erinnern  nur  an   den  „Victor  Emanuel,^  der 


*)  Das    sehr  ausgedehnte,  französische  Canalsystem,  wie  es  in  obiger  Arbeit 

geschildert  wird,  steht  mit  dem  deutseben  Flussnetz  in  Verbindung,  im  Norden  der 

Yogesen    durch  den  Mame-Rhein-Canal ,  im  Süden  der  Vogesen  durch  den  Rhöne- 

thein-Canal.    Es  könnten  also  auf  dem  Wasserwege  Verwundete  aus  allen  Theilen 

.''rankreichs  nach  Strassburg  und  weiter  nach  Deutschland  geschafft  werden. 

Red. 

**)  Aus  demselben  Grunde  hat  der  dem  Orginal  beigegebene  Riss  eines  aptirten 
!)anal6chifies  wegbleiben  müssen.  Es  wird  dies  nicht  viel  schaden,  da  das  Princip 
'er  Einrichtung  aus  der  Beschreibung  klar  hervorgeht,  während  die  Einzelheiten 
•ei  Aptirung  der  längeren,  aber  schmäleren  deutschen  Kähne  sich  doch  wesentlich 
abweichend  gestalten  würden. 
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far  den  Aschftnti -Krieg,  und  die  „Carthago,^  die  far  die  aegyptische 
Expedition  in  Dienst  gestellt  war.  Dennoch  steht  der  Transport  cor 
See  hinsichtlich  des  Wohles  der  Verwundeten  demjenigen  gewaltig  nach, 
den  man  mit  Hälfe  der  Binnengewässer  durchfahren  kann.  Letzterer 
ist  bis  in  die  neueste  Zeit  sowohl  far  die  allgemeinen  Kriegsbednrfoisse 
wie  für  die  Evacuation  sehr  wenig  in  Oebrauch  gezogen  worden ,  aus- 
genommen Amerika,  wo  die  ungeheuren  Strome  die  Verwendung  Ton 
Schiffen  gestatteten,  deren  Tonnengehalt  dem  der  Seeschiffe  gleich  kam. 
Während  des  Secessionskrieges  hatten  die  Amerikaner  für  den  Verw.- 
Trsp.  die  Personendampfer  der  grossen  Flösse  und  die  Handelsschiffe 
in  Gebrauch  genommen,  welche  den  Eüstenverkehr  am  atlantischen 
Ocean  vermittel d.  Diese  Schiffe  hatten  über  200  Fuss  Länge  und  mehr 
als  400  Tonnen  Gehalt,  sie  nahmen  bis  zu  500  Kranken  auf  einmal  auf. 
Die  Einzelheiten  der  Einrichtung  wechselten  natürlich  mit  dem  Typus 
des  verwendeten  Schiffes.  Die  Verw.  lagen  im  Zwischendeck  oder  auf 
Deck,  letzteres  war  mit  einem  Schutzdach  überspannt.  Da  es  in  keiner 
Weise  an  Platz  gebrach,  so  konnte  die  Aufstellung  der  Betten  onter 
den  denkbar  günstigsten  hygienischen  Bedingungen  erfolgen.  Die  Leitung 
war  einem  Chirurgen'^)  der  Reserve  anvertraut,  der  das  nothige  Unter- 
personal zu  seiner  Verfügung  hatte. 

Die  franzosische  Geschichte  zeigt  in  den  Feldzügen  des  ersten 
Napoleon  in  Spanien  ein  vereinzeltes  Beispiel  von  Benutzung  eines 
Stromes  zu  Evacuationszwecken.  In  Bayonne  war  eine  Krankensammel- 
stelle eingerichtet,  und  jedesmal,  wenn  dort  eine  genügende  Anzahl  von 
Verw.  beisammen  war,  erfolgte  deren  Abschub  auf  dem  Adonr  bis  nach 
Dax;  häufig  unter  den  Kugeln  der  Engländer,  welche  die  Ufer  tbeil weise 
besetzt  hielten.  Die  HH.  Verf.  erzählen  ein  schönes  Beispiel  von 
Rettung  eines  solchen  Convois  durch  den  Heldenmuth  des  begleitenden 
Wundarztes. 

Deutschland  hat  bis  jetzt  den  Verw. -Trsp.  auf  Binnengewässern 
in  keinem  seiner  Reglements  vorgesehen,  eine  Thatsache,  die  erstannlich 
ist,  wenn  man  die  Entwicklung  der  Schifffahrt  auf  der  Weichsel,  Elbe, 
dem  Rhein  berücksichtigt.  Aus  früherer  Zeit  wird  bei  Gurlf^**^)  das 
Jahr  1807  angeführt,  in  welchem  der  Verw.-Trsp.  zu  Wasser  in  grosserem 
Maassstabe  verwerthet  wurde,  weil  es  an  brauchbaren  Landstrassen  im 
Nordosten  Preussens  fehlte.  Man  benutzte  von  Königsberg  bis  nach 
Berlin  das  frische  Haff,  die  Weichsel,  die  Brahe,  den  Bromberger  Canal, 
die  Netze,  Warthe,   Oder,  den  Finow- Canal,  die  Havel  und  die  Spree. 

Oesterreich-Ungarn  hat  das  Verdienst,  die  Schiffsambulanzen 
zuerst  zu  einer  reglementarischen  Feld -Sanitätseinrichtung  erhoben  su 
haben ;  wie  es  scheint,  vorläufig  nur  für  die  Donau.  Veranlassung  gaben 
die  ausgezeichneten,  während  des  Occupationsfeldzuges  1878  damit  er- 
zielten Kesultate;  die  Pläne  waren  von  einer  Gommission  ausgearbeitet 
worden,  in  der  zwei  Militärärzte  und  ein  Genie-Offizier  sassen. 


*)  Im  französischen  Text  steht  „sergent.^    Da  unseres  Wissens  die  Arnika 
niemals  einem  Unteroffizier  den  Befehl  über  ein  Schiff  anvertraut  haben,  so  e^br 
nur,  einen  Irrthum  hinsichtlich  der  Uebersetzung  des  englischen  „surgeon"  anzuncUn- 

**)  Gurlt,  die  Kriegschirurgie  der  letzten  150  Jahre  in  Preossen,  1875.  !• 


\ 
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Für  Frankreich  steht  es  nach  eingehender  Beschäftigang  mit  der 
Frage  ausser  jedem  Zweifel,  dass   die  Wasserstrassen  im  Inneren    eine 
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Salfsqaelle  für  den  Verw.-Trsp.  bieten,   welche   bis  jetzt  viel  zd  sehr 
vernachlässigt  worden  ist.   Zum  Beweise  dessen  wollen  wir  in  Folgendem 

1)  das  Wasserstrassen-Netz  des  Landes, 

2)  die  Transportmittel  und  ihre  Herrichtnng  zn  Lazarethschiffen, 

3)  die  Grundsätze  für  die  Organisation  des  qa.  Dienstes 
betrachten. 
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1.  Das  Wasserstrassen-Nets. 

Die  WasserBtrassen  im  InDern  Frankreichs  bilden  das  aosgedehnteste 
und  vor  Allem  am  gleichartigsten  nber  das  Land  vertheilte  Netz  des 
Continents.  Es  giebt  fast  keine  in  Betracht  kommende  Gegend,  welche 
nicht  in  der  Lage  wäre,  sich  eines  schiffbaren  Stromes,  Flasses  oder 
Ganales  bedienen  la  können.  Diese  günstige  Lage  mnss  sich  künftig 
in  dem  Maasse  noch  vortbeilhafter  gestalten,  wie  das  diesem  Umstände 
seit  einigen  Jahren  entgegengebrachte  Interesse  der  maassgebenden 
Factoren  sich  der  Weiterentwicklung  und  Vollendung  der  WasserTer- 
bindnngen  noch  mehr  zuwendet. 

Das  Stromgebiet  Frankreichs  wird  von  vier  grossen  Flossgebieten 
beherrscht:  1)  der  Rhone  mit  der  Saone  2)  der  Seine  und  Marne  3)  der 
Loire  4)  der  Oaronne  mit  ihrem  bedeutendsten  Nebenfluss,  der  Dordogne. 
Ihre  natürliche  Anordnung  ist  unserem  Ziele  möglichst  günstig.  Einige 
Arbeiten  zur  Regulirung  der  Wasserläufe  und  zur  Verbindung  unter 
einander  durch  schifiFbare  Ganäle,  wie  durch  das  Gresetz  von  1878  be- 
zweckt wird,  würden  die  Ueberführung  jedes  Transportes  aus  einem 
Stromgebiet  in  jedes  andere  leicht  ermöglichen. 

Zur  Zeit  wird  die  Verbindung  der  verschiedenen  Arme  des  französi- 
schen Fluss-Systems  durch  folgende  Hauptcanäle  hergestellt: 

1)  den  Canal  du  Midi  und  seine  Verlängerungen  von  der  Oaronne 
zur  Rh6ne; 

2)  den  Ganal  de  Bourgogne,  der  die  Yonne  und  Seine  mit  der  Saone 
verbindet; 

3)  den  Ganal  du  Gentre,  zwischen  Loire  und  Saone; 

4)  den  Canal  du  Loing,  de  Briare  und  d^Orleans  zwischen  Seine 
und  Loire. 

Wichtige  Wasserwege  verbinden  ausserdem  das  franzosische  System 
mit  dem  der  benachbarten  Länder,  so  z.  ß.  das  sehr  verzweigte  Netz 
des  Nordens,  welches  in  der  Scheide  und  Sambre,  dann  das  des  Ostens, 
welches  im  Rhein  und  der  Maas  endet.  Die  beiliegende  Karte  giebt  die 
hauptsächlichsten  Wasserstrassen  Frankreichs  wieder;  in  den  folgenden 
Tabellen  sind  sie  in  alphabetischer  Ordnung  aufgeführt,  unter  gleich- 
zeitiger Angabe  ihrer  schiffbaren  Länge,  der  Schleusen  und  der  Haupte 
platze,  welche  sie  berühren. 

a.   Strome  und  Flüsse. 


Namen 


Ausdehnung  der  Schiffbarkeit 


Hauptetappen 


Adour 
Aisne  . 
AUier  . 
Ariege 
Aube  . 
BaTse  . 
Charente 

eher   .     . 
Dordogne 
Doubs 
GflBQiine 


von  Aire  bis  ans  Meer     ...» 

-  Neufchätel  bis  zur  Oise .     .     . 

-  Fontanes  bis  zur  Loire  .     .     . 

-  Cintegabelle  bis  zur  Garonne  . 

-  Arcis  s.  Aube  bis  zur  Seine  . 
Saint  Jean-Pontge  bis  zur  Garonne 
Montignac  bis  ans  Meer  .... 


175 


Vierzon  b.  z.  Loire  in  2  Abschnitten 
Megronne  bis  zur  Gironde    .... 

Ddle  bis  zur  Saone 

Roquefort  bis  ans  Meer 


119 

7 

247 

? 

38 

• 

45 

? 

84 

17 

191 

18 

153 

16 

268   9 

69 

? 

465 

?  1 

Moulins. 
AuteriTe. 

Condom,  N^rac 
Angoul^me,  Cognac,  Sa    es, 

Roquefort. 
Tours. 
Liboume. 

Toulouse,  Agen,  Borde  iz- 


folg.  S. 
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>ire  . 

)t  . 
larne 

ijenne 
[oselle 

Ue    . 

i6ne 
ibre 
)iie 
iarthe 

sine  . 
ram  . 
^ienne 
rUaine 
fonne 


La  Gäche  bis  zur  Rhone 
-    Noirie  bis  zum  Meer 


Moulin  d'Olt  bis  zur  Garonne  .     .     . 

St.  Dizier  bis  zur  Seine 

Brives  bis  zur  Loire 

Frouard  bis  zur  deutschen  Grenze 

Cbauny  bis  zur  Seine 

Le  Parc  bis  zum  Meer 

Landredes  bis  zur  belgischen  Grenze 
Port  sur  Sadne  bis  Lyon  .  .  .  . 
Pont-Perrin  bis  zur  lilayenne    .     .     . 

Mery  bis  Havre 

Sault  de  Sabo  bis  zur  Garonne  .  . 
Cbatellerault  bis  zur  Loire  .     .    .     . 

Cesson  bis  zum  Meer 

Auxerre  bis  Montereau 


162 

?*) 

825 

? 

297 

72 

327 

22 

135 

45 

33 

6 

174 

19 

489 

9 

• 

54 

9 

344 

15 

132 

20 

580 

28 

147 

31 

74 

? 

144 

15 

114 

26 

Grenoble. 

Roanne ,     Orleans ,     Blois^ 

Tours,  Nantes^ 
Cahors. 

Vitry,  Chalons,  Meaux. 
Layal. 
Pont  a  Mousson. 

Lyon,yalence,Arles,Avignon 

Maubeuge. 

Auzonne,  Chalons,  Macon. 

Le  Maus. 

Melun,  Paris,  Ronen. 

Montauban. 

Rennes. 


*)  ?  zeigt  an,  dass  auf  der  1880  vom  Minist,  der  öffentl.  Arbeiten  herausgegebenen 
iCarte  figurative  des   conditions  de  navigabilite  du  reseau   existant"    keine  Schleusen   an- 
heben sind.    Man  wird  in  der  Regel  mit  der  Annahme  nicht  irren ,  dass  es  bei  diesen 
lüssen  keine  giebt. 

b.  Canäle. 


Namen 


Ausdehnung  der  Schiffbarkeit 


• 
0 

km 

Hauptetappen 

CO 

43 

1 

51 

8 

58 

244 

Reims. 

100 

48 

Rethel. 

47 

4 

79 

3 

261 

98 

Bourges. 

60 

28 

242 

91 

Dijon. 

59 

43 

Montargis. 

130 

82 

40 

11 

74 

33 

M^zi^res,  Verdun. 

185 

51 

Epinal. 

43 

? 

204 

72 

Agen,  Montauban. 

50 

23 

206 

42 

Nevers. 

63 

14 

Chalons  s.  Marne. 

77 

34 

St.  Dizier. 

210 

120 

Bar  le  Duc,  Nancy. 

279 

106 

Beziers,  Carcassonne. 

360 

236 

le  (Seitenoanat) 
dsne -Marne 

lenner  . 

Lrles-Bouc 

»aucaire  . 

srry     .     . 

{laTet  .     . 


lare   .     . 
{oignnder . 
itre  .     . 


«tcanal:  Nordarm 

(canalistrte  Maas) 

esgl.  Südann     .     . 

Der  Canal  durch     . 

''*'$  Seeen      .     . 

6a    tine  (Seitencan.) 

g    .     .    .    .     . 

)  (Seitencanai) 
e       desgl. 
e- Marne      .     . 
le- Rhein      .     . 


Bauvin  bis  zum  Lys 

Vieux-Ies- Asfeld  bis  zur  Aisne  .  . 
Berry-au-Bac  bis  Conde  sur  Marne  . 
Pont- 8 -Bar  bis  Vieux-Ies -Asfeld 
Arles  bis  zum  Martigues -Kanal  .  . 
Beaucaire  nach  Aigues  Mortes  .  .  . 
Montlu^on  nach  Marseille-les-Aubigny 

Pontivy  nach  Hennebont 

Le  Guindal  z.  Sa6ne 

Buges  bis  zur  Loire 

Chalons  bis  zur  Loire 

Pas  -  de  -  Jeu  bis  zur  Loire  .     .    .     . 

von  der  Grenze  bis  Troussey    .    .     . 
Toul  bis  zur  Saone 


lo 

Mi 

Ha 
Mi 

iHi 


-»s- Brest. 


Cette  n.  Aigues  Mortes,  nebst  Zweigen 
Toulouse  bis  zur  Garonne    .     .     .     . 

Buges  nach  der  Seine 

Digouin  bis  Briare 

Couvrol  bis  zur  Marne 

Couvrol  nach  Donjeux 

Vitry  bis  zur  Grenze 

Toulouse  bis  zum  Thau-See      .     .     . 
Nantes  bis  Chateaulin 
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,  L4gar  -  des -Vignes  bis 
(Au^erre)      .... 

.  Manii^amp  zur  Oisc      .     . 

OrleBUB       ....  Cönili!eux  nach  Buges 

Ourcq Port  -  bux  -  Peruheg  l)is  Pa 

St.  Qneatia     ,     .     .  Cambiai  tiBi:h  Chauiiy 

Ehflne-Rbem       .     .  St.  Symphorien  bis  znr  Gr 

.  Landrecica  mr  Oise  .  . 
.  TrojPB  bis  Marnillj  .  . 
.    St.  Simon  bis  zum  Meer 


,     o (Ströme  und  Flüsse  81.^1  km* 

It.Snn.me  [  p^^,^    ....    4718    - 


Za  näherer  Betrachtung  wählen  wir  diis  Wasaerstr&SBen-Ne 
Nordostgrenze.  um  darzalegen,  wie  bequem  sich  seiue  Anordni 
die  Samnilnng  und  Evacnation  der  Verwundelen  atisnutzen  lässt, 
wir  uns  in  den  Fall  eines  Krieges  daselbst,  an  werden  wir  annehmeD 
düi-ren,  dass  die  wichtigsten  Operatioaen  zunächst  zwischen  Metz,  Verdim, 
Nancy  oder  auBserdem  zwischen  Vesoul,  Belfort  und  Besanv'on  vi>r  eich 
gehen  werden.  För  die  Anforderungen,  welehe  wichtige  Ereignisse  in 
diesen  Gegenden  stellen  konnten,  wardeu  aus  dem  Wasseratrassen-Ne« 
folgende  drei  Linien  in  Betracht  kommen,  wie  aus  dem  beigegebeiiea 
Plan  erhellt: 

1)  Eine  äussere  von  Metz  aaf  Chalon  sur  Saöne  über  Strassburg, 
deren  freie  Benutzung  anzuzweifeln  wäre. 

2)  Eine  mittlere,  besonders  wichtige,  welche  von  der  belgischen 
Grenze  ebendahin  geht  und  30 — 4Ü  km  hinter  der  angenommenen 
Operation  sbasis  liegt. 

4)  Eine  innere  von  Mezi^res  über  Chaumont  nach  der  Saöne,  ge- 
deckt durch  die  Befestigungen  zweiter  Linie;  ist  iodeas  erst  zu  einem  Theil 
ihrer  Länge  fertig. 

Diese  drei  Linien  sind  unter  sich  durch  den  Rheiß-Mame-Csnal  ver- 
bunden, Man  sieht,  dass  die  Ausdehnung  dieses  Netzes  viel  beträchtlicher 
ist,  als  man  ohne  nähere  Kenntoiss  desselben  anzunehmen  geneigt  ist,  und 
dass  es  durchaus  gross  genug  erscheint,  um  dem  Bedürfniss  einer  nf 
unbegrenzten  Evacuation  zu  entsprechen.  Doch  muss  berückaioh 
werden,  dass  die  Canälc  an  keiner  Stelle  den  voraussichtlichen  Gefecl 
fcldern  so  nahe  Hegen,  wie    die  Eiaenbalmen,  so  dass  immer  ein  m 
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oder  weniger  langer  Landtransport  bis  zum  Einschiffangsponkt  erforderlich 
sein  wird.  In  dem  nordöstlicben  Netz  wird  diese  Eotfernnng  äbrigeie 
nie  40—50  km  übersteigen  and  darum  nie  ein  Hindemiss  für  die  Evacualioo 
*u  Wasser  abgeben. 

Die  Haaptrichtang  des  besprochenen  Wasserstrassen-Netzes  geht  einei^ 
seit«  nach  Norden  gegen  die  belgische  Grenze,  andererseils  nach  SÖden 
anf  Lyon  und  ist  dadurch  bereite  dem  allgemeinen  Plane  aUF^erer  Kranken- 
Zerstreuung  angepasst.  Andrerseits  würden  die  Querverbindungen  dnrcb 
den  Rhein -Marne  nnd  den  Burgunder-Canal  erlauben,  erforderlichenfalli 
die  Transporte  auf  Orleans  nnd  die  Mitte  des  Landes  oder  auf  Tarig  nod 
die  Bretagne  zu  lenken. 

Vorstehendes  mag  genügen,  um  den  Werth  des  nordöstlichen  ^Vasser- 
strasaen-Netees  für  unseren  Zweck  darzulegen;  eine  Weiterfülirung  dieser 
Untersuchungen  würde  zn  gleichen  Schlüssen  hinsichtlich  der  übrigen  Ab- 
schnitte führen.  Sehen  wir  non,  was  für  TraosportmitteL  im  Osten  in 
Oebranch  sind  nnd  wie  sie  sich  verwenden  lassen. 

2.  Transportmittel  and  ihre  Umwandlnog. 

Abgesehen  von  den  för  unsem  Zweck  ausser  Betracht  bleibendes 
Flössen  geschieht  der  Verkehr  auf  den  genannten  Wasserwegen  durch  Vei^ 
mittelung  von  Fahrzeugen,  welche  entweder  au  einer  im  Flusabett  liegecdeg 
Kette  oder  mittelst  Ireier  Zugkraft  durch  Remorqneare,  PTerde  od«r 
Menschen  Torwarts  gebracht  werden.  Die  Eettenscbleppschiffl'ahrt  isi 
vorläufig  nur  auf  einigen  der  wichtigsten  Ströme  (i.  B.  Unlere  Seine) 
eingeführt,  ebenso  ist  das  Gebiet  für  Remorqueure'^)  beschrünkt  (Khöne, 
Oise,  Marne  n.  a.).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Kalme  von 
den  Leinpfaden  aus  durch  Pferde  gezogen.  Die  rechtteitig  vorzubereitende 
Aptirung  solcher  Kähne  bildet  deshalb  unsere  vornehmste  Aufgabe;  doch 
soll  die  Benutzung  der  erstgedachten  Transportmittel  selbstverständlich 
nicht  ausgeschlossen  sein. 

Es  giebt  mehrere  Arten  der  qu.  Kähne,  doch  genügt  die  nähere  Be- 
trachtung der  verbreiteisten,  gleichzeitig  für  uns  brauchbarsten.  Die« 
sind  die  umfangreichen.  Ilachen  Kähne,  denen  wir  im  Nordosten  Frank- 
reichs überall  begegnen. 

Herr  Ingenieur  Joyant  hat  auf  Anregung  der  ÜH.  Verf.  für  die 
Umwandlang  eines  dieser  Kähne  zu  einem  schwimmenden  Lazareth  einen 
Plan  entworfen,  den  wir  im  Folgenden  unter  Anschluss  eines  annähernden 
Kostenanschlages  wiedergeben. 

Die  Fahrzeuge  auf  dem  Rhein-Marne-,  Rhein-Saöne-  und  Centre-Canal 
sind  gewöhnlich  30— 34  ra  lang,  &  m  breit,  1,8  m  hoch;  ihr  Rauminhalt 
wechselt  zwischen  250—300  Tonnen. 


*)  Uuläugst   Bind    di«    „PorteurB"    in    Gebrauch    gekommeu,   groic«    Bai  t 

Boote  mit  eiuei  kleinen  Dampfmuechme  und  Scliranbe,  welche  sowohl  ah  Keaiorqae  > 

dienen,  wie  auch  seibat  Laoten  transportireD  kCnnen  und  natürlich  mit  einer  i-iel  jp^isiel  ' 

Geschwindigkeit,  als  die  ton  Pferden  gezogenen  Kähne.    So  gehen  t.  B.  die  Portei  > 

der  Mass  von  Paris  nach  Verdun  über  die  Oise,  den  Ardenner-   nnd  Ost-Canal  i 

4 — 5  Togen   und   kehren   in    derselben  Zeit   über   den   Bhein-Mame -Csnal  lurSi  ■ 

"~n   begreift,  welche  Hülfe   ein  solches  TransporimitI«!  für  die  ErankeneTacusti  i 

Kriege  bieten  loüSBte,  wenn  es  sieb  verallgeoieinerle. 


Znr  EtabliraDg  eines  scbwimmeadeD  Lazaretbs  wird  die  Couatruction 
eioer  leicbteo  Baracke  aaf  dem  Kuba  erforderlich,  am  den  VerwaiidiHeii 
■od  dem  Personal  Schutz  gegen  Witteroogaeinöüsse  und  Unterkuuli  za 
gewäbren.  Zd  dieBem  Zweck  empfieblt  sich  die  ErricbtuDg  eines  IVi  iror- 
BcbuppeDS  von  ca  31  m  Länge,  4,5  m  Breite,  2,6  m  Höbe  über  |)ri;k, 
also  ca  3,4  m  über  dem  Wasserspiegel.  Letztere  Höbe  darf  nicbl  über- 
schritten werden,  am  das  Psseiren  der  Brücken  nicht  zu  Verbindern. 
Die  Dach  träger  aas  Holz  stehen  2  m  aaseinander,  sie  ruben  auf  Schwellen 
von  0,1  m  Querschnitt;  welche  mit  Riegelo  an  den  Scbiffswinden  befestigt 
sind.  Das  Dach  besteht  aus  Brettern  von  0,037  m  Stärke  und  ist  mit 
getbeerter  Pappe  eingedeckt.  Fehlt  letztere,  so  kann  man  sich  mit  Latten 
behelfen,  welche  die  Fugen  der  Bretter  verkleiden.  Die  Stirnenden  der 
Baracke  sind  mit  einer  dachziegelartig  sieb  deckenden  Bretterlage  ge- 
schlossen. Doppelthüreu  führen  von  hier  aus  zu  den  Plattformen  um 
Vorder-  and  Hintertheil  des  Schiffes.  Der  Fossboden  des  Innenraiimes, 
ans  Brettern  von  0,034  m  Dicke,  ruht  auf  einem  dünnen  Balkeiiluger, 
welches  seinerseits  den  Schiffsrippen  aufliegt. 

Die  innere  Bintheilnng  des  Raumes  wird  durch  Scheidewände  ans 
Brettern  von  0,013  m  Dicke  hergestellt.  Zur  Vervollständigung  der  l^in- 
ricbtung  dient  ein  Kochherd,  ein  Ofen  und  das  sonstige  für  die  Fuhrt 
uötbige  Inventar. 

Für  den  Verkehr  der  Schiffsbesatzung  bleibt  entweder  der  Gang  von 
0,25  m  Breite,  weicher  an  jeder  Langseite  des  Kahnes  frei  gelassen  ist, 
oder  das  Dach,  auf  dem  rechts  und  links  eine  Laufplanke  befestigt  ist, 
so  dass  bei  den  erforderlichen  Bewegungen  nie  der  Krankenraum  zu  be- 
treten ist. 

Der  folgende  Anschlag  giebt  den  Einkaufspreis  des  Materials  an 
Ort  ond  Stelle,  er  beziffert  sieb  auf  6000  Fr.  einschliesslich  einer  Summe 
für  DU  vorhergesehene  Ausgaben. 

Gebälk  and  Zimmerwerk  an  Pfeilern,  Pfosten,  Schwellen-    .     .     MWFr. 
Bretter  verschiedener  Stärke  einschliesslich  der  Nägel  und  Be- 
festigungsarbeiten     21T!1  - 

Verschiedenes  Eisenwerk 2:^0  - 

GeCheerte  Dachpappe 16B  - 

15  Thnren  mit  Bescblageü IGU  - 

32  Fenster  mit  Glas  und  Beschlägen 200  - 

4  Treppen  mit  zus.  33  Stufen 16:')  - 

Gnaaeiserner  Ofen,  Küchenherd,  Geachirr  einschl.  des  Zubehörs 
für  die  Cabinen  des  S  an  itäta- Person  als O'O  - 

Somme  für  unvorhergesehene  Arbeiten (lOti  - 

im  Ganzen:  60üOFr. 
Die  Einrichtung  des  Schiffes  umfasst: 

1)  Einen  Saal  von  23  m  Lange,  4,5  m  Breite,  etwa  101  qm  Fläche, 
1  welchem  man  40  Tragen*)  aufstellen  kann,   die  in  vier  Längs  reihen 

•)  Es  wird  voraoBgeeetit,  dau  die  Verw.  im  Schiffe  aof  denselben  Tragen  vor- 
liben,  anf  denen  eie  herangelabrt  eind,  da  unnfiCze  Umlagerung  zu  meid<'ii  i^t. 
inierstanden.  Trotzdem  wird  die  ÄnfateiluDg  von  Betten  nicht  zu  umgehi^n  ät^in, 
die  Verwaadetentransporte  oft  genug  anf  Landwagen  ohne  Tragen  ankoniiDi^n 
rden.    Uebe.) 


mit  Evei  Zwiachenräomen  von  0,9  m  angeordoet  sind.  Die  beiden  Mittd- 
relheD  sind  darcb  eine  Scheidewand  von  1,2m  Höhe  getrennt,  so  dau 
jedem  Kranken  ein  Wandpiats  gesichert  ist.  Der  Saal  wird  durcb 
22  Fenster  erhellt.  Man  hat  zn  diesem  Zweck  traoBportable  Feneier- 
rahmeo  von  0,8m  Höhe,  0,7  m  Breite  vorgeschlagen;  wir  glaubea  indes, 
daas  man  die  Fensterrahmen  verwerthen  wird,  welche  nian  am  Einrieb tungä- 
ort  vorfindet  ^  An  Fläche  erhält  jeder  Kranke  ca  '2,6  qm,  an  cnbiscbem 
Ranm  8cbm. 

Die  verschiedenes  Diensträame  befinden  sich  an  beiden  Enden  des 
Schappens,  es  sind: 

2)  1  Zimmer  fnr  den  Arzt:  4qm. 

3)  Cabine  fär  4  LaiareCbgehnlfeu  mit  4  Lagerstätten  ta  je  2  über- 
einander: 5,95  qm. 

4)  Apotheke:  3  qm. 

5)  Veraammlnngsranm,  aach  Operfttionslocal :  5,3  qm. 

6)  Küche:  4qm. 

7)  Vorrathskammer:  3qm. 

8)  An  beiden  Enden  je  eine  Cabine  für  die  Schiffsmannschaft. 

9)  2  Latrinen,  xa  beiden  Seiten  des  Steuers  über  Bord  gebaut. 

10)  t)er  Ofen  befindet  eich  in  einer,  dem  Original  beigegebenen  Ski«e 
in  einem  Winkel  der  hinteren  Schmalseite  des  Krankensaales. '^J 

Für  das  Einladen  der  Verwundeten  ist  an  der  einen  Seilenwsnd  des 
Fahrceuges  eine  berauszalegende  Landungsbrücke  vorgesehen.  *'''^) 

Die  Snmme  von  6000  Fr.  des  Anschlages,  welche  das  Maximum  der 
Ausgabe  darstellt,  erscheint  vielleicht  hoch.  Gs  ist  aber  zu  beachten, 
daas  sie  nicht  merklich  von  dem  Preise  einer  gleich  grossen  Baracke  aof 
dem  Lande  abweicht.  Bei  letzterer  wird  der  Preis  zwischen  3  — felXX)  Fr. 
schwanken,  je  nachdem  die  erforderlichen  Erdarbeiten,  Drainage,  Bodea- 
anfschttttung  and  Mauerwerk  mehr  oder  weniger  in  Betracht  kommea. 

Vergleichen  wir  jeizt  ansern  Aosats  mit  dem,  was  die  Einricblnng 
eineaLazarethcnges  kostet  wie  sieDeutschland,  Opgierreich,Rusaland  besitzen 
aod  die  französische  Gesellschaft  vom  rotben  Kreuz  ausgesCellt  halte,  eo 
siebt  man,  dass  die  Herrichtung  der  Scbifisambulanz  sogar  noch  dne 
wirkliche  ErsparniSB  ergiebt.  Bei  massigstem  Anschlage  wird  man  die 
Kosten  eines  Sanitätszuges  nicht  unter  2— 300(.X.lO  Fr.  rechnen  dürfen  — 
während  fünf  aneinander  gekoppelte  Kähne,  welche  dieselbe  Anzahl  vod 
Verwundeten  fortschaffen,  höchstens  30000  Fr  kosten  würden. 

Eine  weitere  Frage  ist,  ob  die  vorhandenen  Hülfsmittel  der  Fluse- 
schifffahrt  ausreichen,  nm  diesen  Dienst  im  Kriege  sicher  zu  sli'Hea. 
Wir  haben  bis  jetzt  keine  genügende  Auskunft  über  den  Gessmmiumfang 
der  qa.  Schifffahrt  erhalten  können.  Gleichwahl  wissen  wir,  dass  ihr« 
Betriebsmittel  sehr  erheblich  sind  nnd  ohne  Zweift^l  das  voran ssichtliche 
BednrfnisB  der  Evacnation  überschreiten.  So  haben  allein  läSl  nicht 
weniger   als    1045    verschiedene    Schiffe   aller    möglichen    Typen  Nancy 


*)  Kann  von  dieser  Steile  ids  aomöglich  eine  genügende  und  gliirbsi 
PurchwänDDDg  des  Krank  enranrnsB  vermitteln.     Uebi. 

**)  Aus  der  Zeichnang  iet  kein  Platz  für  eine  zweite  erEichtlich.  Doch  d' 
eine  solche  nicht  in  eotbebreD  sein,  wenn  das  Fahrzeug,  welches  Gciuer  Länge  ve 
auf  keinem  Canal  «enden  kann',  mit  der  der  Brücke  gegenC herliegenden  Seile 
legen  muBs.    Uebs. 


piMtrL  Allein  der  Canal  da  Gentre  beeitzt  einen  BeBtaad  tod  463  Fahr- 
zeagen,  von  dsDeo  neoigstens,  400  geeignet  sind,  im  Bedarfsfälle  za 
echwinimeiiiiea  LaEarethea  umgewaadelt  zd  werden.  Ein  Betriebemateri&l 
TOD  diesem  Umfange  setzt  ein  beträchtliches  Bedien  an  ga  personal  voraus. 
Man  kann  daher  sicher  sein,  dass  die  io  Kriegszeiten  benothigten 
40 — 50  Fahneoge  weder  der  erforde  Hieben  Mannschaft  noch  anch  der 
fferde  zum  Ziehen  entbehren  werden. 

Die  Ambalanzschiffe  mässten  ihre  Reiseo  entweder  allein  machen, 
oder  vielleicht  in  Convois  zn  fünf  vereinigt,  welche  anter  den  Befehl 
eines  oberen  Militärarztes  tu  stellen  waren. 

Um  eine  Vorstellung  davon  zn  geben,  wie  sich  die  Ansfnhmng  dieses 
Sjetems  gestalten  wörde,  denken  wir  nns  einen  solchen  Convoi,  der  bei 
Tod!  oder  Nancy  gebildet  und  auf  Lyon  oder  Toulonse  gerichtet  werden 
Boll.  Nach  Ansicht  von  Sachverständigen  kann  man  anf  eine  mittlere 
Geschwindigkeit  von  3  km  in  der  Stnnde,  also  70— 80  km  pro  Tag  rechnen, 
wenn  auch  Nachts  gefahren  wird. 

Die  Reise  würde  folge ndermaassen  verlaufen : 

(  Ton  Tool  oder  Nancy  anf  Port  s.  Saöne     .     .     .     .     185  km 

7V.  Tag '     -     Port  s.  Sa6ne      .    .    Chalon 204   - 

l     -      Chalon Lyon 123   - 

-  ,    „      /     -      Lyon Valence 114    - 

i*  /■    J^*g  j     .      Valence Avignon 131    - 

I     -     Avignon.    ....    Croise-da-Lez     ....    102   - 

,  ™         I     -     Croise-dn-Lea  .    .    .    Beziers 47   - 

^  ^"ß«    I     -     Eitiers Carcassonne 103   - 

I     -      Carcassonne     .     .     ,     Toulouse 108   - 

Macht  16  Reisetage  von  Nancy  nach  Tonlonse  bei  1125  km  Gesammt- 
entfernung.  *) 

Ohne  Zweifel  erscheint  diese  Fahrgeschwindigkeit  recht  klein  im 
Vergleich  zur  Eisenbahn,  doch  berücksichtige  man  die  Verschiedenheit 
der  BedtnguQgen,  anter  denen  sich  die  Kranken  in  beiden  Fällen  befinden. 
Ein  SanicätezDg  wird  nimmermehr,  man  mag  sagen  was  man  will,  ein 
wirkliches,  rollendes  Lazareth  sein,  während  man  die  Kähne  so  herrichten 
kann,  dass  die  Kranken  sieb  darin  ebenso  wohl  befinden,  wie  in  einer 
Baracke  am  Lande.  Gerade  die  Beweglichkeit  des  schwimmenden  Hospitals 
ist  ein  schätzenswert  her  Vorzug.  Die  lÄnge  des  Weges  kann  auf  den 
Zustand  des  Kranken  nor  günstig  einwirken;  es  ist  anzunehmen,  doss 
mancher  geheilt  am  Orte  der  Bestimmong  eintreffen  wird.  Wir  wieder- 
holen  übrigens,  dass  der  Wassertransport  für  die  Schwerkranken  und 
Verwundeten  anfgespsrt  bleiben  soll,  far  diejenigen,  weichein  Frankreich 
nicht  mit  der  Eisenbahn  befördert  werden  können,  deren  Verbleib  bei  der 
Armee  aber  für  letztere  genihrlicb  ist. 

Bpi  aller  Anerkennung  für  die  Vortheile  des  Wassertransportes  ist 
PS  aber  doch  nöthig,  einige  Bedenken  gegen  denselben  kurz  zu  beleuchten. 
1  Norden  and  Osten  Frankreichs  macht  man  gern  die  Canäle  für  die 
[  esui^de  Beschaffenheit  des  durchzogenen  Landes  verantwortlich.  Das  ist 
1  'isB  üb  trt  rieben.  Im  Allgemeinen  mnesenCanäle  vielmehr  zur  hygienischen 
'     besseruRg  beitragen,  namentlich  wo  sie  in    ebenen  Gegenden  durch 


s  nsTigables* ;  heransgeg.  ' 


5S^^^''. 


die  Tiefe  ihres  Bettes  £iit  Drainage  des  Bodens  mitwirken.  Geben  ^ 
indess  aacb  die  geäuBserten  Schädlichkeiten  zu,  so  werden  solche  imn 
eher  den  Uferbewohner  treffen,  als  den  za  Schiffe  Durchpasaireoden, 

Ferner  ist  zd  berücksichtigen,  dass  in  Kriegszeiten  der  Verkehr  uf 
den  Wasserwegen  nm  so  lebhafter  sein  wird,  als  sich  nach  völliger  In- 
anspracli nähme  der  Eisenbahnen  für  die  Bedarfnisse  des  Heeres  ein 
beträchtlicher  Theil  der  Versorgung  des  Liandes  mit  Lebensmitteln  etc. 
anf  ihnen  vollziehen  wird.  Die  Armee  wird  von  dem  —  iinnierhin 
langBamen  —  Wassertransport  hüchstens  für  die  He  rausch  äff  ung  von 
Belagernngsmaterial  Gehraach  machen,  wir  haben  also  d&nn  die  Caoäle 
Stets  zu  unserer  Verfügang.  Nach  dem  Dargelegten  dörfeu  wir  aber  nie 
Hand  anf  das  ganze  schwimmende  Matertal  legen,  um  die  BevölkeruDg 
nicht  in  Noth  zu  hringen.  Diese  Sorge  ist  indess  nnnöthi^,  denn  das  in 
den  angegebenen  Grenzen  für  den  Sanitätsdienst  erforderliche  Material 
repräsentirt  nur  einen  winrigen  Theil  des  vorhandenen,  und  seine  In- 
anspruchnahme muss  ohne  merkbaren  Einfluss  anf  deu  allgemeinen  Ver- 
kehr bleiben. 

Des  Weiteren  sind  die  Uebelstände  in  Betracht  m  neben,  welche  sich 
daraus  ergeben,  dass  die  Canalsehifffahrt  im  Winter  dorch  Eis,  zu  jeder 
Zeit  dorch  die  leicht  auszufahrende  Zerstörung  der  Wasserwerke,  in»- 
besondere  der  Schleusen,  aufgehoben  werden  kann.  Zur  Beseitigane 
dieser  Hindernisse  giebt  es  kein  Mittel.  Immerhin  gehört  schon  viel 
dazu,  dasB  die  Schifffahrt  durch  Frost  gänilich  lahm  gelegt  werde,  w*s 
in  jedem  Falle  erst  spat  im  Jahre,  gegen  November  und  December,  m 
befürchten  ist.*)  Das  andere  Hinderniss  anlangend,  ist  anzunehmen,  dais 
die  Caoäle,  welche  nicht  den  Zwecken  der  Eriegfnhning  selber  dienen, 
auch  weniger  leicht  einer  Zerstörung  ausgesetzt  sein  werden,  zu  welcher 
der  Feind  nur  dnrcb  einen  unüberlegten  Verntchtungsinetinct  getrieben 
werden  könnte. 

Um  nichts  zu  übersehen,  sei  endlich  noch  bemerkt,  dass  die 
französischen  Canale  au  der  Nordostgrenze  eine  Reihe  von  feslen  Plätien 
berühren,  welche  natürlich  für  den  Feind  Gegenstand  besonderer  Äo(- 
merksamheit  sein  werden.  Trotzdem  wird  man  im  Allgemeinen  in  der 
Lage  bleiben,  zur  Abfahrt  Funkte  zu  wählen,  welche  diesseits  der 
Operationslinie  liegen  und  deshalb  frei  bleiben  —  wie  man  dies  ja  für 
die  Eisenbahntransporte  auch  thut. 

3,  Organisation  des  Dienstes. 
Noch  sind  die  Verwaltungsmaassregeln  zn  sfcizxiren,  welche  die 
Verwirklichung  unseres  Projectes  erlauben  würden.  Sie  setzen  varaus, 
dasa  man  sich  rechtzeitig  die  nöthigen  Erfahrungen  über  die  MögHcbkeii 
der  Durchführung  verschafft  bat.  Zu  diesem  Zwecke  ist  zunächst  ein 
vorläufiger  Plan  zur  Aptirung  der  Fahrzeuge  auszuarbeiten  und  der  Be- 
gutachtung aller  in  Betracht  kommenden  und  sachverständigen  Orgaue 
zn  unterbreiten,  nm  sicher  zu  sein,  dass  er  nachher  nicht  auf  Widersta  1 
Stüsst.      Hiernach    ist   es    nöthig,    ein    Fahrzeug    einzurichten    und    ei   > 

*)  KaiuD    Bo    frSib ,    dann    aber    zuweilen    recht    lange.      Hau   Jenka    an  il  > 

Winter  1870/71  and  die  Zahl  der  Kämpfe,  welcbe  zu  einer  Zeit  «altfanden,  in  <  ' 

ein  Waasertrauipoit   Verwundeter    durch  Froet    ijani    nnmOglich   gemacbt   gtva  i 
wäre.    Uebs, 


r 


CommittioD  —  etwa  ans  cwei  Obermilitäräriten  and  einem  Ingeniear  — 
mit  der  Pröfong  deaaelbeo  nach  allen  Gesichtspunkten  zu  beauftragen. 
Den  Abscbloas  einer  eolehen  Reibe  von  ajste mattseben  UntereacbuDeen 
möeste  natnrlicb  ein  prakliscber  Versuch  in  grösserem  Maaesstabe  bilden, 
z.  B.  eine  wirklich  in  Scene  zu  setzende  Erankenevacuation  von  Nancy 
nach  Paria  oder  Lyon. 

Hat  man  darcb  diese  vorlänfigen  Unterencbangeo  die  Gewissbeit 
gewonnen,  daee  der  qu.  Dienst  mit  Nutzen  in  ECetrieb  gesetzt  werden 
kann,  so  mnss  man  ihn  gleich  dem  Eisenbahnbetriebe  bereits  im  Frieden 
für  den  Ernstfall  organisireo.  Hierzu  würde  ein  Einvernebmen  zwischen 
den  Midistem  dea  Krieges  und  der  öffentlichen  Arbeiten  herbeiznfübren 
Qod  eine  Dienatordnang  auszuarbeiten  sein,  welche  folgemJen  Punkten 
RechnoQg  XU  tragen  bätle; 

An  dem  zar  Einachiffung  beatimmtcn  Punkte  ist  ein  kleines  Kranken- 
haus  zu  errichten.  Die  Kranken  und  Verwutideten  werden  auf  Wagen 
herangebracht,  erquickt,  verbunden  und  sonat  für  den  Transport  vor' 
bereitet,  Am  gleichen  Orte  iat  eine  Scbiffatransport'  Commission  ein- 
lusetzen,  welche  aus  einem  höheren  Offizier  der  Territorialarmee  als 
Commaadenr,  einem  Arzt  und  einem  Ingenieur  nebst  einer  Abtheilung 
Handwerker  besteht  Ausgestattet  mit  dem  Recht  der  Requisition,  hat 
sie  Fahrzeuge  nebat  dem  erforderlichen  Peraonal  und  Material  mit  Be- 
schlag la  belegen  and  durch  ihre  eigenen  Handwerker  nach  dem  vorher 
festgestellten  Plane  zu  schwimmenden  Lazareihen  umzuwandeln.  So- 
bald ein  Transportschiff  fertig  ist,  hat  der  Oberarzt  dea  Sammelhoapitala 
die  zur  Evacuation  geeigneten  Leute  anszusuchen  und  ohne  Verzug  den 
Transport  unter  Begleitung  eines  Arztes  nnd  einiger  Gehülfen  nach 
seinem  Bestimmungsort  in  Bewegung  za  setzen. 

In  kurzen  Sätzen  würde  das  Endergebnisa  vorstehender  Unter- 
suchungen folgendes  sein: 

1)  Ea  ist  möglieb  nnd  vortheilhaft,  für  den  Kriegsfall  einen 
Gvacuationsdienst  anter  Verwerthung  der  Binnenachifffahrt  zu  organieiren. 

'2)  Deraelbe  muss  für  die  am  achwersten  Verwundeten  und  Er- 
krankten bestimmt  bleiben,  da  die  französiachen  Eisenbahnen  für  diese 
nur  unvollkommene  und  nicht  genügend  sichere  Transportmittel  bieten. 

Wenn  hiernach  das  Auge  der  maaaagebenden  Behörden  mehr  als 
bisher  auf  den  Werth  der  besprochenen  Tranaportmethode  gelenkt  wird, 
so  ist  der  Zweck  der  vorstehenden  Arbeit  erfüllt. 


\ 


Referate  nnd  Kritiken. 

Lee  ambolances  flottantea.     Bulletin    internal,    des    Social,    d.   sec. 
aux  militaires  bleaaäs.     Geueve  1883. 

Der  Artikel  erwähnt  einen  Vortrag  des  Dr.  Riant  über  daa 
j.  Thema,  gebalten  in  der  FranzÖaischen  Gesellschaft  des  rothen  Kreuiee. 
ach  der  du  Cazal-Zuber'schen  Arbeit  ist  nur  ein  neuer  Gesichtspunkt 
^rvorzuhebes.  Verf.  warnt  nämlich  nach  den  Erfahrungen,  die  in  der 
■hlacht  bei  Champigny  mit  der  Evacuation  der  Verwundeten  auf  den 
einen  Seinedampfern  (mouchea)  gemacht  worden  aind,  vor  deren  An* 
enduDg,  da  die  Verwundeten  durch  die  von  der  Schraube  ausgehenden 
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permanenten  Erschütternngen  des  Schiflfes  viel  zu  leiden  hatten.  Da  in 
der  Nähe  grosserer  Städte  solche  kleinen  Dampfer  leicht  fnr  qa.  Zweck 
in  Frage  kommen  können,  so  ist  dies  zu  beachten. 

Wichtiger  ist  der  Schluss,  der  von  der  Ausdehnung  der  Genfer 
Convention  auf  die  Marine  handelt  und  darüber  klagt,  dass  die  sa 
diesem  Zweck  recipirten  Zusatzartikel  noch  nicht  ratifilcirt  sind.  Dem 
gegenüber  erscheint  es  weise,  dass  man  bis  jetzt  Abstand  genommen  hat, 
unausführbare  Bestimmungen  zu  treffen.  Wie  es  in  dem  rasendes 
Durcheinander  des  Seegefechts,  wenn  Rauch  und  Pulverdampf  Alles  in 
einen  dicken  Schleier  hüllen,  aus  dem  bald  Freund,  bald  Feind  auf 
Momente  auftaucht,  möglich  sein  soll,  neutrale  Theile  von  Schiffen  oder 
neutrale  Schiffe  selbst  zu  respectiren,  dafür  bleibt  Dr.  Biant  die  £r« 
klärung  schuldig.  Es  ist  gut,  wenn  man  sich  erst  vergewissert,  wie  weit 
der  Kriegszweck  humanitäre  Bestrebungen  zulassen  kann,  ehe  mao 
akademische  „fromme  Wünsche^  laut  giebt.  Eine  y,tactisebe  Studie^ 
(Beiheft  zum  Marine- Verordnungs-Blatt  No.  47  vom  30.  September  1883 
Seite  6  und  7)  sagt  einfach:  «Das  Gefecht  will  durch  Todten  des  Feindes 
denselben  unschädlich  machen,  die  Liebe  zum  Leben  wird  es  in  der 
Regel  nicht  dahin  kommen  lassen,  dass  wir  alle  Feinde  todten  müssen, 
um  den  Gegner  zu  bezwingen;  wenn  die  Zahl  der  Todten  ein  gewisses 
Maass  erreicht  hat,  ist  das  moralische  Element  des  Feindes  vernichtet, 
und  wir  werden  Sieger  sein.*  Je  eher  jenes  Maass  erreicht  wird,  am  so 
schneller  kommen  wir  zum  Siege.  Wenn  es  uns  daher  gelingt,  feindlicfae 
Schiffe  mit  Mann  und  Maus  in  den  Grund  zu  bohren,  dann  erfüllen  wir 
diese  Aufgabe  am  sichersten  und  raschesten.^  Vorher  schon  wird  in 
derselben  Arbeit  empfohlen,  für  die  geringeren  Geschützkaliber,  welche 
den  stark  gepanzerten  Schiffstheilen  gegenüber  machtlos  sind,  die 
schwächeren  Stellen,  das  feindliche  Oberdeck,  die  vorn  und  binteo 
gelegenen  Wohnräume,  Lazarethe  u.  s.  w.  zum  Ziel  zu  nehmen.*^)  So 
hart  es  klingt,  so  muss  doch  jeder  mit  realen  Verhältnissen  bekannte 
Sanitätsoffizier  den  Standpunkt  des  Seeoffiziers  für  völlig  berechtigt 
halten.  Der  Gefechtszweck  erfordert  die  Vernichtung  des  feindlichen 
Schiffes.  Bietet  zur  Erfüllung  dieses  Zweckes  das  Lazareth  den  besten 
Zielpunkt,  so  werden  besondere  Rücksichten  den  Angreifer  nicht  abhalten, 
dort  hineinzuschiessen.  Man  verschone  deshalb  das  Marine-Sanitätspersonsl 
und  Material  mit  zwecklosen,  weil  unausführbaren  Neutrali tätsprojecteo, 
die  weiter  gehen  als  die  Zusatzartikel  6—14  zur  Genfer  Conventioo 
vom  20.  October  1868. 


Riesel  Alb.:  Die  Aetiologie  der  crouposen  Pnenmonien.  (Schluss.  Viertel- 
jahresschr.  f.  g.  Med.;  1883.  N,  F.  XXXIX.  2.) 

Nach  Verfs.  Beobachtungen    lässt   das   gesammte   Verhalten    der  in 
einzelnen   Familien    wiederholt    zu    Tage    tretenden    Pneumonien,   sowie 
zahlreiche  einzelne  Fälle,  es  unzweifelhaft  erscheinen,  dass  der  pneum<Hii8c'^~ 
Infectionsstoff  contagiös  sei,  und  entsprächen  die  contagiösen  Eigensehafi 
der  Pneumonie    genau   den    infectiösen.     Die  Gleichheit   des  V'erhalte 
entspreche   dem  Schlüsse,    dass   beide   sich   decken    und   identisch  sin 


*)  Auf    den    deutschen    Panzerschiffen    wird    der   in    Zeiten    des    Friedens 
Lazareth  zw  ecken   verwendete  Raum,  wenn  Aussicht  auf  ein  Gefecht  vorhanden  i 
geräumt. 
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Erwagt  man  sodaDD  weiter,  dass  es  nicht  gelingt,  die  Entstehung  nnd 
Entwicklang  des  pneumonischen  Infectionsstoffes  auf  irgend  welche 
atmosphärische  oder  tellnrische  Einflasse  zurackzufahren,  so  bleibe  nur 
die  Annahme  übrig,  dass  die  croupose  Pneumonie  auf  einer  contagiosen 
Infection  beruhe.  Auch  trete  in  einzelnen  Orten  von  einer  ätiologischen 
Beziehung  der  Pneumonie  zu  dem  Typhus  nichts  zu  Tage.  In  Dorfern 
mit  anerkannt  ungünstigen  tellurischen  Verhältnissen  kommt  häufig  der 
Typhus  vor,  in  anderen  Orten  nicht.  Die  Pneumonie  aber  tritt  in  allen 
Orten  vollkommen  gleichmässig  auf,  ohne  Rücksicht  auf  die  Bodenver* 
bältnisse,  und  daher  auch  in  vollster  Unabhängigkeit  von  den  durch  diese 
hervorgerufenen  miasmatischen  Krankheiten.  Von  intercurrenten  Lungen- 
entzündungen,  welche  im  Verlaufe  chronischer  Leiden  entstanden,  hatte 
Verf.  nur  5  pCt.  beobachtet.  Die  jüngeren  und  die  höheren  Altersklassen 
sind  diejenigen,  welche  von  der  Pneumonie  am  häufigsten  aufgesucht 
werden.  Die  Ergebnisse  der  Morbilitäts-  und  Mortalitäts- Statistik  seien 
geeignet,  die  infectiöse  Natur  der  Pneumonie  zu  bestätigen.  Auch  lasse 
sich  constatiren,  dass  den  Pneumonien  der  Eltern  und  Orosseltern  Pneu- 
monien der  Kinder  und  Orosskinder  folgen.  Endlich  seien  die  Conta- 
g'osität  der  Pneumonien,  sowie  die  grosse  individuelle,  zum  Theil  hereditäre 
isposition,  welche  manche  Menschen  für  sie  besitzen,  Eigenthümlichkeiten, 
welche  die  Pneumonie  mit  der  Tuberkulose  gemein  hat.  Auch  finden 
sonst  zwischen  beiden  Infectionskrankheiten  zahlreiche  nahe  Beziehungen 
statt.  Besnard — München. 

Walsham  J.:  Is  trephining  the  skull  a  dangerous  Operation  per  se? 

Nach  seiner  Zusammenstellung  von  686  Fällen  Trepanirter  sind 
269  gestorben,  gleich  39,3  pCt.,  eine  niedrige  Ziffer,  welche  darin  ihre 
Erklärung  findet,  dass  relativ  viele  Trepanationen  wegen  Epilepsie  darunter 
sind,  während  196  bei  Schussfracturen  ausgeführte  (Otis)  nicht  einbegriffen 
wurden.  Verf.  sondert  nun  die  Fälle  nach  folgenden  Indicationen,  indem 
er  nur  gelten  lässt  „Trepanation,^  wo  mittelst  der  Trephine  oder  Säge 
ein  Stuck  gesunden  Knochens  entfernt  wurde:  1)  Präventive  Trepanation, 
d.  h.  die  bald  nach  der  Verletzung  bei  noch  gänzlich  fehlenden  Hirn- 
erscheinungen ausgeführte,  zum  Zweck  der  Entfernung  deprimirter 
Ejioohenstucke.  2)  Primäre  curative  Trepanation,  d.  h.  die  in  den  ersten 
24  Stunden  während  schon  bestehender  oder  beginnender  Hirnerscheinnngen 
ausgeführte.  3)  Intermediäre  curative,  d.  h.  die  später  als  24  Stunden 
nach  der  Verletzung  wegen  vorhandener  Hirnerscheinungen,  die  indess 
noch  nicht  den  Charakter  intracranieller  Entzündung  an  sich  tragen, 
unternommene.  4)  Trepanation  nach  längerem  Abwarten  und  zum  Zwecke 
der  Bekämpfung  später  aufgetretener  entzündlicher  Processe  des  Oehirns 
oder  seiner  Häute.  Verf.  glaubt,  dass  nahezu  alle  Fälle,  welche  sich 
unter  diese  4  Klassen  rubriciren  lassen,  bei  Entscheidung  der  aufgeworfenen 
F~^age  nicht  berücksichtigt  werden  können,  da  bei  complicirten  Schädel- 
fr  cturen,  Blutextravasaten,  Hirn-  oder  Hirnhautläsionen  und  Entzündungen 
ni  mit  Sicherheit  zu  sagen  sei,  welcher  Antheil  an  dem  eventuellen  un- 
gi  astigen  Ausgange  der  Operation  zur  Last  falle.  Von  22  während  der 
le  ;ten  12  Jahre  im  St.  Bartholomew^s  Hospital  Trepanirten  starben  10. 
y  n  diesen  10  gingen  8  an  inoperablen  Verletzungen  zu  Grunde,  während 
in  den  anderen  2  Fällen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  die  Operation 
d<      todtlicben  Ausgang  beschleunigt  hatte  oder  nicht.     Es  bleibt   also 
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fünftens,  nur  die  Klasse  von  Fällen  nbrig,  wo  wegen  Epilepsie ,  fixer 
Kopfschmerzen,  bei  Lues  und  anderen  Leiden  die  Operation  Monate  oder 
Jahre  lang  nach  der  Verletzung  ausgeführt  wurde,  solche,  die  an  sich 
für  den  Augenblick  kein  das  Leben  gefährdendes  Element  in  sich  tragen. 
Nur  in  etwa  einem  halben  Dutzend  derselben  bestand  das  Leiden  seit 
weniger  als  einem  halben  Jahre,  bei  der  Majorität  der  Operirten  war 
früher  eine  Kopfverletzung  vorhergegangen.  Den  Ort  der  Operation 
anlangend,  so  wurde  derselbe  durch  vorhandene  Narben,  deprimirte  oder 
druckempfindliche  Stellen,  eiternde  Fisteln  oder  aber  auch  anatomische 
Ueberlegnngen  bestimmt,  einzeln  auch  aufs  Gerathewohl  hin  gewählt 
Solcher  Fälle  fanden  sich  unter  den  686  im  Ganzen  122,  und  von  diesen 
starben  13  oder  10,6  pCt.,  welch  letztere  Ziffer  Verf.  demnach  als  die 
Mortalitätsgrosse  der  Operation  an  sich  bezeichnet  Je  nachdem  der 
Befund  am  Schädel  verschieden  war,  gestaltete  sich  auch  der  Ausgang 
verschieden.  Bei  82  von  den  122  fehlte  jegliche  Wunde  oder  Eiterung; 
von  ihnen  starben  12  oder  14,4  pCt.  Von  40  mit  Fisteln  oder  intra- 
cranieller  Eiterung  Behafteten  starb  einer,  d.  h.  also  2,5  pCt.  Da  es 
sich  in  dieser  letzten  Kategorie  um  die  Entfernung  eines  Knochentfaeils 
handelt,  bei  eröffneter,  seit  Langem  der  Luft  zugänglicher  Schädelhohle, 
resp.  um  die  Freilegung  von  Eiterungen,  die  durch  Granulationsmassen 
abgegrenzt  waren,  so  wird  man,  um  die  Gefahr  des  Ausschneidens  ge- 
sunden Knochens  aus  dem  Schädeldache  genau  abzuschätzen,  nur  die 
82  Fälle  in  Rechnung  ziehen  und  die  Sterblichkeit  danach  auf  14,4  pCt. 
berechnen  müssen.  Allerdings  kann  man  annehmen,  dass  manche 
unglücklich  verlaufenen  Fälle  nicht  veröffentlicht  worden  sind :  allein  dem 
gegenüber  stammt  wieder  eine  ganze  Anzahl  der  zur  Untersuchung  be- 
nutzten aus  der  voran tisep tischen  Zeit,  und  bei  einer  weiteren  war  nach- 
weislich eine  mangelhafte  Technik  des  Operirenden  an  dem  üblen  Ausgange 
Schuld.  Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  in  Zukunft  die  Mortalitäts« 
Ziffer  nicht  einmal  die  Hohe  von  10,6  resp.  14,4  pCt.  erreichen  wird, 
(St.  Bartholomew's  Hospital  reports,  Bd.  18  —  Centralbl.  f.  Chirurgie; 
1883.  No.  35.)  Besnard — München. 

Electro-technische  Bibliothek.  Bd.  XVIU.  Die  Electro-Technik  in 
der  praktischen  Heilkunde.  Von  M.  Lewandowski.  Mit  95  Ab- 
bildungen.    Wien,  Pest,  Leipzig.     Verlag  A.  Hartleben.    8.  384.  Ss. 

Es  ist  wohl  keine  Uebertreibung,  heutzutage  auszusprechen,  „dass 
der  Pulsschlag  unseres  ganzen  Weltverkehrs  und  unserer  modernen 
socialen  Beziehungen  still  stehen  würde,  müssten  wir  der  Electricität 
entrathen^.  Aus  dem  engen  Rahmen,  der  es  gestattete,  die  ganze  Electricitat 
in  einem  Capitel  der  Physik  zu  behandeln,  ist  dieselbe  so  weit  heraus- 
getreten, dass  eine  ganze  Manneskraft  nöthig  ist,  um  alle  Theile  des 
rasch  zu  grosser  Bedeutung  gelangten  Gebietes  zu  beherrschen.  Auch 
in  der  Medicin  sind  die  Anwendungsweisen  der  Electricitat  so  vielfacb~ 
geworden,  dass  es  an  der  Zeit  ist,  die  Electrotechniker  mit  den  B< 
dürfnissen  und  Zielen  des  Arztes  vertraut  zu  machen.  Diese  Aufgal 
verfolgt  das  vorliegende  Werk. 

Nach  einer  allgemein  physikalischen  Einleitung  werden  in  besonden 
Capiteln  abgehandelt:  der  Magnet  in  der  Heilkunde,  die  Metallo8Copi< 
die  statische  Electricitat,  die  galvanischen  Elemente,  die  in  der  Therapi 
verwendeten   Batterien    und   Hülfsapparate,    die   Thermoelectricität,  di 


IndactioDS-  ond  Rotationsspparate,  Galvanokaustik  und  Electrolyse,  ferner 
die  allgemeiDe  Electriaatioo ,  das  el«ctrieche  Liebt  in  der  Heilkunde,  das 
Telephon  und  Mikrophon  in  der  Heilbunde  und  endlich  die  eleclrifichen 
Projeclilan  Zeiger. 

WeoD  man  aich  erst  der  Manaigfaltigkeit  der  Antvcndtiog  der 
Electricität  zu  HeÜtwecken  bewnsst  geworden,  wird  man  oline  Weiteres 
EUgebes,  dasa  dem  Arzte,  auch  wenn  er  bedeutender  Physiker  ist.  die 
technischen  Kenntnisse  fehlen,  um  seine  Apparate  selbst  zu  coostruiren, 
er  kann  nur  die  Anregung  geben,  und  solche  werdeD  nicht  nur  Tetbniker 
aus  dem  vorliegenden  Werke  in  reichem  Maasse  schöpfen,  .»ondern  vor 
Allem  auch  Aerzte,  welche  sich  mit  Electro-Therapie  practisch  hescbaftigeu 
wollen. 

Die  Ansstattung  des  Werkes  ist  eine  vortreffliche,  fast  opdlnniü,  und 
die  Darstellungs weise  klar  und  pracise,  so  dass  dasselbe  allen  Fat' bk reisen 
aufs  Wärmste  empfohlen  werden  kann.  ß^r. 

Handbnch  der  gesammten  Arzneimittellehre  von  Dr.  med,  Theodor 
Husemann.    Professor  in  Göttingen.     JJ.  Band.  1243  S. 

Der  Inhalt  des  11.  Bandes  der  Husemann'schen  Arznd  mittel  lehre 
erstreckt  sich  aaf  die  reizenden,  plastischen,  antidyskr »tischen,  die  Fieber-, 
Nerven-,  Respirations-,  Haut-,  Nieren-  und  Sezual-Mittel.  Wir  begegnen 
äberall  einer  musterhaften  Anordnung  des  Stoffes,  der  aai^tTibrlicbslen 
Schilderung  der  physiologischen  Wirkungen  der  einzelnen  I'räparnte  bei 
Menschen  und  Thieren,  der  sorgfälligsten  Darlegung  der  am  Kr:inkonbftte 
gesammelten  therapeutischen  Erfahrungen,  einem  reichen  BcUaiite  auage' 
wäblter  Arzneiverordnnngen.  Die  auf  die  Sichtung  und  B-i^arlieiiiini;  des 
Materials  gewandte  Mühe  und  der  Fleiss  des  Autors  sind  gernd<v 
werth.  Muhe  und  Fteigs  haben  aus  der  Hand  des  Kenners  e 
werk  hervorgehen  lassen. 


Dfittheilnngen. 


Die  Prüfung  der  Farbenblindheit  in  Schweden  (eh.  pag.  398 
dieses  Jahrgangs)  von  Dr.  Rabl-Röckhard. 
Bei  seiner  nenlichen  Anwesenheit  in  Berlin  enchte  mich  Herr  Professor 
Dr.  Holmgren  auf  und  überzeugte  sich,  dasa  die  bisher  \im  Dörffel 
verkauften  Woll-Proben  nicht  mehr  völlig  dem  jetzigen  Verfahren  der 
von  ihm  eingeführten  Farben  prüf nng  entsprecheo.  Derselbe  hut  eine  Ab- 
stellung dieses  Mangels  durch  Sendung  eines  ZephyrwoUsatzes  un  den  be- 
reffenden Optiker  als  Muster  in  Aussicht  gestdit.  Mittlerwelle  ist  i'iiie 
olche  darch  die  Liebenswürdigkeit  des  genannten  Herrn  auch  in  meine 
lande  gelangt,  nud  bemerke  ich,  dass  in  derselben,  sowie  künftig  auch 
1  den  VOD  Dörffel  verkäuflichen  Sätzen  als  Jl  und  III  die  Gebinde  be- 
eicbnet  sind,  welche  die  sämmtlichen  Nuancen  von  Blaugrün  uixi  Gclbgrün 
nthalten.  Mit  einer  Papiermarke  verseben  sind  ausserdem  die  Docken: 
etles  Grün  und  Rosa  (Probefarben  I  und  II  meiner  Anmerkaiig], 
Somit  musB  die  Aumerknng  auf  Seite  400  als  falsch  wegfallen. 


J 


Was  die  Prüfung  ielbat  anbelangt,  so  stellte  Herr  ProfesBor  Holm gr«n 
dieaelb«  praktisch  mit  mir  selbst,  der  ich  tiemlicb  stark  grnnblind  bin, 
an,  und  k^ua  ich  ans  eigener  Erfahrung  nnr  versichern,  dase  ea  fiir  einen 
Farbenblinden  meiner  Art  kaum  einen  schlagen  deren  Beweis  des  eigenen 
Mangels  giebt,  als  die  Znmathnng,  die  Probe  J.  A.  b.  anszafubren.  Das 
farbenblinde  Ange  irrt  venweifelt  auf  dem  bunten  Haufen  herum,  und 
mit  ängstlicher  Sorgfolt  und  in  langsamstem  Tempo  gelingt  es  alleufallB, 
sämmtliche  oder  einige  Naancen  des  Grnn  heransEUBuehrn,  während  der 
Nannalaehende  im  raschesten  Tempo  (vergl.  I.  B.  2a)  die  Gebinde  ergreift 
Wie  wenig  übrigens  dabei  eine  etwaige  Uebung  von  Nutzen  ist,  geht  rds 
dem  von  mir  selbst  gelieferten  Beispiel  hervor:  ich  habe  von  Kindheit 
an  mich  mit  Zeichnen  ond  Malerei  beschäftigt,  es  auch  in  ereterem  lo 
einiger  Fertigkeit  gebracht,  ohne  im  Stande  cn  seit),  meinen  fehlerhaften 
Farbensinn  bei  diesen  Proben  zu  verleugnen. 


Nachtrag  in  der  Arbeit  über  Bajonettverletznngen  von  Dr.  Prahl.*) 

Während  des  Druckes  dieser  Arbeit  hatte  Herr  Professor  Dr.  Richter 
in  Breslau  die  Qüte,  mich  zor  Vervollständigang  der  Statistik  anf  du 
namentliche  Verzeichniss  der  Todten  und  Invaliden  der  Schleswig- 
Holstein  ischen  Armee  und  Marine  ans  den  Jahren  1848 — 51  von  H.  C  Niese 
aufmerksam  zn  machen.  Ueber  die  Anzahl  der  vorgekommenen  Bajonett- 
verletzungen und  ihr  Verbällniss  zn  der  Gegammtzfihl  der  Verwundongen 
finden  sieb  hier  aber  genaue  Angaben  nicht. 

Abgesehen  davon,  dass  diejenigen  Verwundeten,  welche  weder  ge- 
storben noch  invalidisirt  worden  sind  --  und  gerade  unter  diesen  durften 
Bijon et  1  Verletzungen  besonders  zn  suchen  sein  —  nicht  bernckaicbtigt 
sind,  findet  sich  bei  den  7Ö6  auf  dem  Schlachtfelde  Gebliebenen  über 
die  Todesursache  keine  Angabe.  Unter  den  608  im  Laiareth  verstorbenes 
Verwundeten  ist  bei  B3  die  Verwundung  nicht  bekannt,  bei  zahlreichen 
anderen  ist  entweder  das  verletzende  Instrnment  nicht  angegeben  (aondem 
nur  z.  B.  penetrirende  Brastwnnde),  oder  es  ist  nur  der  erfolgte  operative 
Eingriff  (Amputation,  Resection)  genannt.  Bajonettverletznngen  sind  hier 
Überhaupt  nicht  aufgeführt,  der  Schluss,  dass  keine  deranigeu  Vei^ 
letzungen  zam  Tode  geführt  haben,  ist  aber  bei  den  unbestimmten  An- 
gaben über  so  viele  Verwundungen  doch  wohl  nicht  gestattet. 

Die  1141  durch  Verwundung  vor  dem  Feinde  invalide  Gewordenen 
werden  in  drei  Kategorien  getheilt:  gänzlich  Cassirte,  temporär  Casairie 
und  solche,  die  zu  leichterem  Dienst  verwendet  wurden.  Unter  letzteren, 
50  an  der  Zahl,  ist  bei  33  die  Verwundung  gar  nicht  angegeben.  Ferner 
finden  sich  auch  in  der  Invalidenliste  vielfach  nngenaue  Angaben  der 
Verwundungen,  z.  B.  Verlost  des  linken  Auges,  penetrirende  Brastwnnde, 
ond  bei  vielen  Anderen  ist  wiederum  nur  der  operative  Eingriff  geuADot. 

Wenn  sonach  nnter  diesen  1141  Invaliden  b  als  durch  das  Bbjiid' 
verwundet  aufgeführt  werden,  so  ist  es  wohl  kaum  «tatlhafi,  anznneliuii 
dass  anderweitige  Bajonett  Verletzungen  nicht  vorgekommen  sind. 


*}  Dieaer  Jahrgang  K.  367. 
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Der  mitiUrärzÜiche  Fortbildangs-Careaa  für  da«  XJI  (Königl.  Sacbe.) 
Armee-Corps  hat  in  dem  Winterbalb jähre  1883/83  ebenso  wie  in  früheren 
Jahren  stattgefunden,  derselbe  ist  io  seinen  Leb rgegen ständen  dnrch  die 
vom  Stabsarzt  Dr.  Schill  gegebenen  bacteriotogischen  Vorträge  erweitert 
worden.  Einen  eingehenderen  Bericht,  welcher  zogleicb  sich  über  den 
jetzt  stattfindenden  Fortbildungs-Cursus  mit  erstreckt,  wird  diese  Zeit- 
schrift im  Lanfe  des  Jahres  1684  geben. 


Militäräritliche  Gesellschaft  in  Aldershot. 

Am  1.  October  1S83  fand  das  Eröffnangs-Meeting  dieser  Oesetlscbaft 
für  die  Session  1883/84  in  der  Bibliothek  der  Sanitäteo^ ziere  im  Cambridge 
Hospital  BtalL  Als  Vorsitzender  fnngirte  Brigade -Sargeon  Carter, 
22  Mitglieder  der  Gesellschaft  waren  anwesend. 

Der  Ehren-Secretär  Dr.  Ryan  verlas  ein  karzes  Protocoll  über  die 
durch  den  Director' gener al  des  Army  med.  department  aanctionirte 
CoDslitairang  der  Gesellschaft  im  letzten  Frühjahr.  Zweck  der  Gesellschaft 
ist,  den  SanitÜteoffiiieren  Gelegenheit  zu  bieten  zn  perio  diso  heu  DiS' 
cussionen  über  Fach  gegenstände  und  Fragen,  die  zd  dem  militarärztlichen 
Dienal  in  Beziehung  stehen.  Die  Constitairnng  fand  statt  am  2.  April  1883 
nnd  wurde  dnrch  eine  Ina ngnral- Ansprache  des  früheren  Director-general 
Lawsnn  eingeleitet,  dann  folgten  monatliche  Sitzungen,  in  denen 
interesaanüere  Krank h ei Isfälle  vorgestellt  und  Discnssionen  über  folgende 
Gegensiäode  gehalten  wurden:  1)  Ist  es  wünschenswerth,  den  Trnppen 
in  activem  Dienst  die  Alcoholration  vorzuenthalten?  (Eingeleitet  durch 
den  Secretär.)  2)  Besprechung  eines  Falles  von  Sacro-Uiacal- Erkrankung 
bei  einem  jangen  Soldaten  mit  Vorlegung  von  Präparaten,  (Surgeon- 
major  Diven).  5)  Operation  der  incarcerirlen  Hernie  mit  Rücksicht  anf 
trockene  antiseptische  Behandlung,  (Surgeon  Hunt).  4)  Mechanismus  der 
Verrenkung  des  fibro-carti laginen  Zwischenknorpels  am  Knie  mit  illnstri- 
render  Casnistik  (Snrgeon  Stevenson).  5)  Fall  von  maligner  Lnngen> 
erkranknng  bei  einem  jungen  Soldaten  mit  Vorlegung  mikroskopischer 
Präparate,  (Snrgeon  James). 

Nach  Verlesung  dieses  Protocolls  wurde  Snrgeon-general  Gilborne, 
erster  SanitätaoKzier  zu  Alderahot,  zum  Präsidenten  und  die  Brigade- 
Surgeons  Thompson,  Carter  und  Muschamp  zn  Vicepräaidenten  der 
Gesellschaft  gewählt. 

Hierauf  sprach  Surgeon  Stevenson  über  die  Behandlung  der  se- 
cnndären  Syphilis  und  legt«  Präparate  von  einem  Fall  von  Leber- 
ecbinococcns  vor.  B — r. 


Die  Organisation  des  Freiwilligen-Sanitätscarps  in  England. 
Es  war  schon  lange  als  ein  Uebelsiand  empfunden,  dass  die  Frei- 
'illigen  (volnnteers)  in  England  militärisch  gedrillt,  ausgerüstet  and 
ibig  waren,  Parade  und  Manöver  auszuführen,  dass  ihnen  aber  ein 
igentlich  organisirtes  Sanitatscorpa  fehlte.  Sie  hatten  zwar  Freiwilligen- 
erzte,  Stabsärzte  etc.,  auch  waren  viele  Hnndert  der  Mannschaften  im 
jankenträgemnterricht  ausgebildet,  aber  alle  diese  Hülfskräfte  waren 
jgimenter weise  attachirt  und  ohne  Zusammenhang,  d.  h.  nicht  in  Sanitäts- 
'etachements  oder  Feldlazaretbe  oder  dergleichen  geschlossene  Formationen 
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eiogetheilt.  Es  lag  deshalb  die  Befarchtoog  nahe,  dass  alle  Schaden,  die 
sich  bei  der  regulären  Armee  aus  dem  Regimentssjstem  ergeben  hatten, 
in  verstärktem  Maasse  sich  im  Ernstfall  bei  der  Freiwilligen-Armee  herans- 
stellen  würden. 

Dieser  Gefahr  entgegenzutreten,  hat  man  in  Aussicht  genommeu, 
aus  Freiwilligen  ein  ganz  analoges  Corps  zu  bilden,  wie  es  mr  die  re- 
guläre Armee  in  dem  officiellen  Sanitätscorps  besteht.  An  der  Spitze 
dieser  Bewegung  steht  der  Surgeon-major  G.  J.  Hamilton  Evatt,  der 
regulären  Armee,  augenblicklich  an  der  Militärakademie  (Cadettenanstalt) 
Woolwich.  Er  hat  Nachstehendes  vorgeschlagen  und  sehr  viel  Aussiebt, 
dass  seinen  Rathschlägen  Folge  gegeben  wird. 

1)  Alle Freiwilligen-Aerzte, welche jetztdenFreiwilligen-Regim entern 
attachirt  sind,  werden  in  einem  Corps  vereinigt  und  in  analoger  Weise 
wie  die  Aerzte  der  Armee  als  Freiwilligen-Sanitätscorps  in  der  Armee- 
Bangliste  unter  Beibehaltung  der  Bezeichnung  ihres  Specialdienstes  nach 
Regimentern  aufgeführt. 

2)  Der  Generalstabsarzt  der  Armee  schlägt  aus  den  Freiwilligen-Aerzteu 
diejenigen  zur  Ernennung  zu  Stabsärzten  vor,  welche  einen  (Jorsus  resp. 
eine  Prüfung  im  Feldsanitätswesen  durchgemacht  haben.  Solche  Stabs- 
ärzte werden  nicht  mehr  Regimentern  zugetheilt. 

3)  Der  Kriegsminister  soll  den  Freiwilligen-Aerzten  gestatten,  sich 
als  eigenes  Corps  zu  constituiren  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Freiwilligen- 
Combattanten  anerkannt  sind. 

4)  Den  Freiwilligen-Aerzten  soll  gestattet  sein,  an  den  Uebungscursen 
im  Feld-Sanitätswesen  in  Aldershot,  Woolwich  etc.  Theil  zu  nehmen. 

5)  Ein  Centralcomit6  der  Freiwilligen-Aerzte,  welches  das  freiwillige 
Sanitätscorps  repräsentirt,  soll  in  London  seinen  Sitz  haben. 

6)  Ein  Instructeur  der  regulären  Armee  und  Unteroffiziere  ertheilen 
Unterricht,  wenn  eine  Freiwilligen-Sanitätscompagnie  dieselbe  Kopfstärke 
erlangt  hat,  wie  die  Combattantencompagnie,  der  Gleiches  bewilligt  ist 

f)  Jede  medicinische  Facultät  darf  sich  als  eigenes  selbstständiges 
Corps  unter  eigenen  Sanitätsoffizieren  constituiren.  Diese  sollen  vorzugs- 
weise aus  den  medicinischen  Facultätslehrern  genommen  sein.  Erreicht 
die  Zahl  der  Studenten  (Gemeinen)  die  n5thige  Kopfstärke,  so  stellt 
die  reguläre  Armee  den  Instructeur. 

8)  Bezirks-Krankenträger-Compagnien  sollen  aus  denjenigen  Frei- 
willigen gebildet  werden,  die  jetzt  schon  in  den  entsprechenden  Corps 
destinirt  sind.  Sie  werden  von  ihren  Stabsärzten  commandirt  und  nach 
Jocalen  Gruppen  vereinigt. 

-  9)  Die  Uniform  des  Freiwilligen-Sanitätscorps  gleicht  der  des  regulären 
mit  geringerem  Abzeichen. 

10)  Die  innere  Verwaltung  des  Freiwilligen-Sanitätscorps  richtet  sich 
nach  den  allgemeinen  Vorschriften  der  Freiwilligen-Armee.  Der  Befehl 
liegt  in  den  Händen  der  Sanitätsoffiziere,  doch  sind  dieselben  im  All- 
gemeinen dem  Frovinzial-Generalarzt  und  dem  commandirenden  Genera^ 
des  Armeecorps  unterstellt. 

11)  Das  Centralcomit^  zum  rothen  Kreuz  und  andere  humanitäi 
Gesellschaften  sollen  sich  an  der  Constituirung  des  Freiwilligen-Sanit&tS' 
Corps  durch  Lieferung  von  Ausrüstungsgeeenständen,  Tragen,  Zelten 
Krankenwagen,  Bestecken  und  sonstigen  Feld-Lazarethutensilien  betheiligeo 

12)  Die  medicinischen  Gesellschaften  und  Lehranstalten  sollen  jährlicl 
Preise  aussetzen  für  die  beste  Freiwilligen-Sanitätscompagnie. 
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13)  Als  Endziel  der  jetzigen  vorbereitenden  Bestrebungen  wird  gesetzt, 
dass  in  London  und  in  allen  grossen  Städten  bei  den  grossen  Freiwiiligen- 
üebnngen  nnd  -Paraden  ancb  Freiwilligen- Sanitatsmanover  angeordnet 
werden,  bei  welchen  lOpGt  der  Trappenstärke  als  Verwundete  und 
Kranke  in  Feldlazarethen,  Zelten  etc.  gesammelt  und  untergebracht 
werden. 

14)  Man  fordert  staatlicherseits  für  die  Constituirung  einer  Ingenieur- 
compagnie  die  Eopfstarke  von  240  Mann.  Ihr  wird  ein  o^cieller 
Instmctionsoffizier  bewilligt.  Der  Ingenieur- Frei willigeuoffizier  muss 
jährlich  15  Uebungs-Tage,  die  Rekruten  und  ausgebildeten  Ingenieure 
37  Tage  resp.  15  Tage  im  3.,  4.,  5.  Uebuugsjahre  durchmachen. 

Für  eine  Freiwilligen-Sanitätscompagnie  wird  in  Aussicht  genommen 
die  Eopfstarke  von  vier  Offizieren,  einem  Zahlmeister  und  60  Mann.  Vier 
Compagnien  bilden  ein  Corps.  Jedes  Corps,  welches  von  einer  gemein- 
schaftlichen Facultät  gestellt  wird,  hat  die  Berechtigung,  sich  nach  seiner 
Universität  seinen  eigenen  Namen  zu  wählen.  Starcke. 


Jnhaltsnachricht  über^die  October-Nummern  des 
„Militärarzt^  und  des  „Feldarzt^. 

Der  Militärarzt  No.  19.     Wien,  5.  October  1883: 

«Zur  Frage  der  Ergänzung  des  militärärztlichen  Offiziercorps.  Von 
einem  nicht  activen  Regimentsarzte. ^  Verf.  verwendet  sich  'für  die 
Berittenmachung  der  Aerzte  bei  der  Truppe  und  für  die  Aus- 
regimentirung  derselben.  ^Die  Ausregimen tirnng^,  schliesst  er,  „und 
Bildung  eines  selbstständigen  Sanitätscorps  ist  zur  unbeeinflussten 
Ausübung  des  ärztlichen  Dienstes,  zur  sachgemässen  ärztlichen  Vor- 
sorge für  das  Heer,  zur  würdigen  Stellung  des  Arztes  unentbehrlich.^ 

Der  Militärarzt  No.  20.     Wien,  26.  October  1883; 

a.  „Zur  Frage  der  Ergänzung  des  militärärztlichen  Offiziercorps.  Von 
einem  nicht  activen  Regimentsarzte.  ^  Verf.  deutet  auf  die  oft  be- 
sprochenen Einzelheiten  hin,  durch  welche  sich  der  österreichische 
Militärarzt  noch  vom  Offizier  unterscheidet.  Im  Schlusswort  wendet 
er  sich  gegen  die  entgegengesetzten  Ansichten  des  Oberstabsarzt  Mühl- 
venzl  (vergl.  Feldarzt  No.  9). 

b.  „Zur  Sanitätsstatistik  des  k.  k.  Heeres  in  den  Jahren  1878  bis  1881. 
Von  Dr.  Kirch enberger,  k.  k.  Regimentsarzt. ^  (Fortsetzung  zu 
No.  18.)  In  den  dargebotenen  Tabellen  interessirt  namentlich,  dass 
in  den  vier  Jahren  vom  Gesammtkrankenstande  gestorben  sind  1878: 
12,40/00,  1879:  12,40/00,  1880:  8,9  0/00  und  1881:  6,5  0/00  des  Ver- 
pflegungsstandes, welcher  letztere  zwischen  254  170  (i.  J.  1880)  und 
323  835  (i.  J.  1878)  geschwankt  hat.  Der  Darmtyphus  ist  vertreten 
gewesen  1878  mit  3391  Erkrankungs-  und  1291  Todesfällen,  1879  mit 
3819  und  1070,  1880  mit  2233  mit  523  und  1881  mit  1738  und  325. 
(Schluss  folgt) 

c.  ^Die  Ergänzung  des  militärärztlichen  Corps  in  Frankreich**'  Das 
Verfahren  nach  welchem  man,  die  Strassbnrger-Schule  ersetzend,  die 
Zöglinge  in  11  solche  Städte  verth eilte,  in  denen  eine  medicinische 
Schule  und  ein  Militärspital  bestand,  hat  sich  nicht  bewährt  Man 
kehrt  deshalb  zu  einer  militärischeren  Organisation,  zur  militärischen 
Ausbildung  und  zur  Gasernirung  in  den  militärärztlichen  Anstalten 
zurück.    (Vergl.  Tribüne  m^dicale  No.  791  vom  14.  Oct  1883.) 
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Der  Feldarzt.  No,  9.  Wien,  23.  October  1883. 

a.  ,)Zur  Frage  der  AasregimeotirnDg  der  Militärärzte.  Von  Dr  Mnhl- 
venzl,  k:  k.  Oberstabsarzt  etc.^  M.  fahrt  Gründe  gegen  die  im  ^Militär- 
arzt^ No.  19  befürwortete  Ausregimentirung  an  und  klagt  über  das  ^nn- 
anffaorliche  and  unwürdige  Lamentiren  ron  unten.^  (Diese  Klage  des 
verdienstvollen  Verfassers  muss  jeder  Militärarzt  theilen,  dem  der  Fortsebntt 
der  Militärsanitäts-Verfassungen  am  Herzen  liegt;  denn  die  Ideale  derMilitär- 
ärzte  sind  internationale.  Dass  man  sieb  über  diese  Ideale  wissenschaftlich, 
also  vor  Allem  objectiv,  verständigt,  ist  Bedürfniss  und  Nothwendigkeit. 
Jede  Subjectivität  aber  stört  diese  Verständigung  und  entfernt  vom  Ziele; 
denn  die  Subjectivität  ist  fast  immer  der  Ausdruck  der  Eitelkeit,  welche 
letztere  den  Werth  einer  Person  und  ihrer  Auslassungen  vermindert,  wie 
die  Hypothek  ein  Grundstück.  —  Dr.  Fr.  —  .) 

b.  „Die  militärärztliche  Sphinx."  (Fortsetzung  zu  No.  7).  Ein- 
sender bespricht  die  ehemalige  Ergänzung  des  osterr.  militärärztlicheo 
Standes  durch  Wundärzte.     (Fortsetzung  folgt.)  H.  Frolich. 


Berichtigung. 

In  der  Arbeit:  ,)Einfache  Umwandlung  eines  Train wagens  zum  Trans- 
port von  drei  Schwer-  und  vier  Leichtverwundeten  unter  Benutzoeg 
federnder  Krankentragen^  ist  der  Name  des  Herrn  Verfassers  falsch 
gedruckt;  es  ist  statt  H.  Menke  überall  zu  lesen  H.  Merke. 

Red. 


Oedrnckt  in  der  Königlichen  Hofbnchdrackerei  von  E.  S.  Mittler  and  Sobn  in  BArlin, 

Koehstrasse  69.  70. 
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Amtliches  Beiblatt 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1883.  —  Zwftlfter  Jahrgang.  —  ^1. 

Berlin,  den  15.  November  18S2. 
Der  KiiniglicheD  InteDdantnr  erwiedert  die  naterzeiclinete  Abtfaeilang  auf  den 
Beric:lit  vom  'd,  v.  M.  —  No.  401/10.  V  —  ergebonat,  dasa  die  Peueningsmaieriftlien- 
Depulote  fTir  die  Laureth-Beamten  und  Unterbeamten  der  Gteichmiasigkeit  vregen 
vom  1.  Januar  nächateo  Jahres  ab  In  derselben  WeUe  ta  gewähren  sind,  wie  es  im 
psBö.  16  der  Bfinerkungen  lum  FeueniiigBiDateriallen-EUt  I  (Beilage  8  I  inr  Gamison- 
verwnilungK -Ordnung)  fQr  die  Verabreich ung  der  Deputats  der  Garaieonverwaltungs- 
Bi^Dinlen  und  L'nlerbeamlen  vorgeschrieben  ist. 

Bei  der  Umrechnung  der  FeuerungsmaCerialien-Depatate  in  die  ortsilblichen 
Surriigsle  Ii^r  «benso  wie  im  GamisonTerwaltangB-Kessort  die  einfache  FeoeniDgs- 
poriiou  mit  IG  Stück  Weichbote  zur  Berecbnang  zu  liehen,  Ton  denen  30  eine 
Kl.ibe  uuäiuu<:h«n. 

Kriega-Minis  terium,  Militär-Medicinal-Ablheilung. 
gez.  V.  Lauer.  Coler. 

Au 
die  KCniglicb«'  InCendantDr  des  15.  Armee-Corps 
za  Straeeborg  i.  B. 
Abachrifl  liiervon  wird  der  KGniglichen  Intenilsntnr  zur  Kenntniaa  und  weiteren 
Bekanntmax^hung  ergebensc  überaanilt. 
Berlin,  den  15.  November  1S82. 

KriegB-Mtnia  terium,  Hililär-Uedicinal- Ab  thei  lung. 
An 
die  Königliche  [ntendantur  des  .  .  Corps 
340/10.  »a.  M.  M.  A. 

A.-V.-B].  —  Nu.  20. 

Freiatellen  in  Pranzensbad  fQr  Offiziere. 

Bertin,  den  31.  Oclober  18B2. 

Der  Kaiaeilich  Königlich  OeBterreichische  Lieutenant  a.  D.  Hinck  Razicska, 

Besitzer  dee  Kiiaerbades  zu  Franzensbad  in  Böhmen,  hat   sich  erboten,  alljährlich 

fiinf  Freiplütse  für  Offiziere  des  activen  Dienstetandes  bebnfs  Benotzong  der  Bäder 

und  Heilquellen  in  seinem  Etablissement  wSbrend  der  Dauer  der  ganzen  Saison  zu 

Dieses  Anerbieten  wird  mit  dem  HinzufSgen  znr  Kenntniss  gebracht,  dass  den 
auf   die  Vergfinstigung   reflectirenden  Herren  OfQzieren   Qberlaasen  bleibt,    sich    ge- 
gebenen Fallet-  mit  dem  Besitzer  des  Kaiserbades   direct  in  Verbindung   zu  setzen, 
Kriegs-Mini  slerium,  Mil  itär-Medi  cinal-Abtheiluug. 
V.  Lauer.  Strube. 

No.  SUT.  ».  S-i.  M.  M.  A. 
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A.-V.-B1.  —  No.  21. 

Civil-Praxis  der  Militfirarzte  und  Rossarzte. 

Berlin,  den  18.  NoTember  1882. 
Es  ist  darüber  Klage  geführt,  dass  die  Verordnung,  nach  welcher  Aerzte  and 
Xhierärzte,  welche  Civil -Praxis  ausüben  wollen,  dies  vor  Beginn  derselben  dem 
betreffenden  Kreisphysikns  bezw.  Kreisthierarzt  anzuzeigen  haben,  seitens  der  Militär- 
Aerzte  und  namentlich  der  lüUtär-Rossärzte  nicht  überall  beachtet  wird.  Der  dies- 
seitige Erlass  vom  8.  Janaar  1876  —  Armee-Verordnangs-Blatt  Seite  11  t-  wird 
daher  den  Betreffenden  in  Erinnerung  gebracht. 

Kriegs-Ministerium. 
No.  974/11.  A.  2.  ▼.  Eameke. 


Dienstgänge  der  Sanitatsoffiziere. 

Berlin,  den  26.  November  1882. 
Mit  Bezug  auf  den  Erlass  vom  21.  März  1881  (A.-V.-B1.  S.  67}  wird  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Bestimmung  über  Dienstgänge  in  §.  4  der  Allerhöchsten  Ver- 
ordnung vom  20.  Mai  1880  (A.-V.-BI.  S.  145)  auch  auf  die  Krankenbesuche  der  Sanitäts- 
offiziere ausserhalb  des  Kantonnementsorts  oder  Lagers  Anwendung  zu  finden  hat. 
Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Entnahme  von  Vorspann  zu  dergleichen  Besuchen 
bei  einer  geringeren  als  dort  angegebenen  Entfernung  hat  der  zuständige  Trappen- 
kommandeur Entscheidung  zu  treffen. 

In  dieser  Hinsicht  ist  die  bezügliche  Ausgabe  besonders  zu  bescheinigen. 
Kriegs-Ministerium,  Militär-Oeconomie-Departement. 
V.  Hartrott  Kühne. 

No.  554/9.  82.  M.  0.  D.  3. 


Personal- Veränderungen  im  Sanitäts- Corps* 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Dr.  Opitz,  Ober-Stabsarzt  1.  Gl.  und  Decernent  bei  der  Milit-Medic-Abtheil. 
des  Kriegs-Ministerinms,  zum  Generalarzt  2.  Gl.  und  Gorpsarzt  des  I.  Armee-Corps; 
Dr.  Grossheim,  Stabsarzt  vom  medicinisch-chirurgischen  Friedrich- Wilhelms-Institat, 
commandirt  bei  der  Milit.-Medic.-Abth.  des  Kriegs -Ministeriums,  unter  Versetzuiig 
als  Decernent  zu  der  gedachten  Abth.,  zum  Oberstabsarzt  2.  GL,  —  befördert.  — 
Dr.  Loewer,  Generalarzt  2.  Gl.  und  Gorpsarzt  des  I.  Armee -Gorps,  in  gleicher 
Eigenschaft  zum  XI.  Armee  Gorps  versetzt.  —  Dr.  Kuckro,  Generalarzt  1.  Gl.  und 
Gorpsarzt  des  XI,  Armee -Gorps,  mit  Pension  und  seiner  bisherigen  Uniform  der 
Abschied  bewilligt.  —  Die  Assistenzärzte  2.  Gl.:  Dr.  Rawitz,  vom  8.  Ostpreuss. 
Inf.-Regt.  No.  45;  Dr.  Siegried,  vom  Garde -Oür.-R^;  Dr.  Westphal,  vom 
1.  Thüring.  Inf.-Regt.  No.  31;  Dr.  Janssen,  vom  3.  Magdeburg.  Inf.-Regt.No.  66; 
Dr.  Goerne,  vom  Westfälischen  Ulanen -Regt  No.  5;  Eiste,  von  der  Marine: 
Dr.  Schoenhals,  vom  6.  Westfäl.  Inf.-Regt.  No.  55  —  zu  Assistenzärzten 

1.  Gl.  befördert.  —  Die  Assistenzärzte   1.  Gl.  der  Landw.:  Dr.  Wirtgen,  vom 

2.  Bat.  (Saarlouis)  4.  Rhefai.  Landw.-Regts.  No.  30;  Dr.  Fuchs,  vom  2.  Bat  (Bonn) 
2.  Rhein.  Landvir.-Regts.  No.  28;  Dr.  Albert,  vom  1.  Bat.  (Kim)  7.  Rhein.  Landw.- 
Regts.  No.  69;  Dr.  Burkart,  Dr.  Wehr,  vom  2.  Bat  (Goblenz)  3.  Rhein.  Landw.- 
Regts.  No.  29;  Dr.  Keller,  vom  Res.-Landw.-R^.  (Goln)  No.  40  —  zu  Stabs- 
ärzten der  Landw.  befördert  —  Die  Unterärzte  der  Reserve:  Dr.  Ludwig, 
vom  Res.-Landv7.-Bat  (Königsberg)  No.  33;  Dr.  Stremlovir,  vom  2.  Bat  (Göslin) 
2.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  9;  Dr.  Wischhusen,  vom  Res.-Landw.-Bat  (Stettin) 
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No.  34;  Dr.  Saalfeld,  Dr.  Eppner,  Tom  Res.  -  Landw.  -  Regt.  (Berlin)  No.  35; 
Dr.  Hasenclever,  vom  1.  Bat.  (Aachen)  1.  Rheinischen  Landw.-Regts.  No.  25; 
Dr.   V.  61  an,    vom  Res. -Landw. -Bat.  (Hannover)  No.    73;    Dr.  Oberbeck,    vom 

1.  Bat.  (Hildesheim)  3.  Hanno v.  Landw.-Regts.  No.  79;  Dr.  Görtz,  vom  1.  Bat. 
(Mainz)  4.  Grossherzogl.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  118,  Dr.  Schieck,  Middeldorpf, 
Wagner,  vom  1.  Bat.  (Freibnrg)  5.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  113;  Dr.  Makrocki, 
vom  Res.-Landw.-Regt.  (Cöln)  No.  40;  Dr.  Ee beriet,  vom  1.  Bat.  (Neuss)  6.  Rhein. 
Landw.-Regts.  No.  68;  Dr.  Mayer,  vom  2.  Bat.  (Coblenz)  3.  Rhein.  Landw.-Regts. 
No.  29;  Eraemer,  Herzog,  vom  2.  Bat.  (Hagenau)  Elsass-Lothring.  Landw.-Regts. 
No.  129  —  zu  Assistenzärzten  2.  Gl.  der  Res.;  —  Henrichsen,  Unterarzt 
der  Marine-Res.  vom  1.  Bat.  (Eiel)  Holstein.  Landw.-Regts  No.  85,  zum  Assist.-Arzt 

2.  Gl.  der  Marine-Res.  —  befördert.  — Dr.  Musehold,  Marine- Assist.- Arzt  1.  Gl. 
von  der  2.  Matros.-Div.,  zur  Armee,  und  zwar  zum  3.  Garde-6renad.-Regt.  Eönigin 
Elisabeth  versetzt.  —  Dr.  Noetzel,  Ober-Stabsarzt  2.  Gl.  der  Landw.  vom  2.  Bat 
(Cöslin)  2.  Pomm.  Ldw.-Regts.  No.  9,  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen 
Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen;  Dr.  Weiss,  Stabs- 
arzt der  Res.  vom  2.  Bat.  (Hirschberg)  2.  Niederschi.  Ldw.-Regts.  No.  47;  Dr.  Bröer, 
Stabsarzt  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (1.  Breslau)  No.  38,  diesem  ausnahmsweise 
mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen;  den  Stabsärzten  der  Ldw.:  Dr.  Bertling,  vom  1.  Bat. 
(Danzig)  8.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  No.  45;  Dr.  Weissenfeis,  Dr.  Minks,  vom  Res.- 
Ldw.-Bat.  (Stettin)  No.  34;  Dr.  Del  ha  es,  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35; 
Dr.  Penkert,  vom  1.  Bat.  (Sangerhausen)  1.  Thnring.  Ldw.-Regts.  No.  31 ;  Dr.  Tham- 
hayn,  vom  2.  Bat.  (Bemburg)  Anhalt.  Ldw.-Regts.  No.  93;  Dr.  Vogel,  vom  2.  Bat. 
(Halle)  2.  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  No.  27;  Dr.  Müller,  vom  Re8.-Ldw.-Bat.  (Glogau) 
No.  37;  Dr.  Nitsche,  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (1.  Breslau)  No.  38;  Dr.  Michels,  vom 
1.  Bat.  (Bochum)  7.  Westfal.  Ldw.-Regts.  No.  56;  Dr.  Gonzen,  Dr.  Hermanns,  vom 
Res.-Ldw.-Regt.  (Eöln)  No.  40;  Dr.  Eersten,  vom  2.  Bat.  (Saarlouis)  4.  Rhein.  Ldw.- 
Regts.  No.  30;  Dr.  Dähnhardt,  vom  1.  Bat.  (Eiel)  Holstein.  Ldw.-Regts.  No.  85; 
Dr.  Timmermann,  vom  1.  Bataillon  (Bremen)  1.  Hanseat.  Landw.-Regts.  No.  75; 
Dr.  Lahusen,  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Hannover)  No.  73;  Dr.  Blumenthal,  vom 
Res.-Landw.-Bat.  (Frankfurt  a.  M.)  No.  80;  Dr.  Pfeiffer,  vom  2.  Bat.  (Wiesbaden) 
1.  Nassau.  Landw.-Regts.  No.  87;  Dr.  Pfannkuch,  vom  2.  Bat.  (1.  Eassel)  3.  Hess. 
Ldw.-Regts.  No.  83;  Dr.  Stumpf,  Assist-Arzt  I.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bataillon 
(Woldenberg)  5.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  48,  diese  mit  dem  Gharakter 
als  Stabsarzt;  Dr.  Veit,  Assistenz— Arzt  1.  Gl.  der  Reserve  vom  Reserve-Landw.- 
Regt.  (Berlin)  No.  35;  Dr.  Erler,  Assist.- Arzt  1.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bataillon 
(Görlitz)  1.  Westpreuss.  Landw.-Regts.  No.  6;  Dr.  Dyhrenfurth,  Assistenz- Arzt 
1.  Gl.  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt  (1.  Breslau)  No.  38;  Dr.  Verweyen,  Assist.- 
Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Geldern)  4.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  17  — 
der  Abschied  bewilligt  —  Den  Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Ldw.:  Dr.  Flügge, 
vom  2.  Bat  (Göttingen)  3.  Hannov.  Ldw.-Regts.  No.  79;  Dr.  v.  Mieczkowski, 
vom  1.  Bat  O^nowrazlaw)  7.  Pomm.  Ldw.-Regts.  No.  54;  Dr.  Huth,  vom  2.  Bat 
(Prenzlau)  8.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  64;  Dr.  Enauth,  vom  2.  Bataillon 
(Halle)  2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27;  Dr.  Fritsch,  Dr.  Janicke,  vom 
Res.-Landw.-Regt  (1.  Breslau)  No.  38;  Dr.  Dammann,  vom  2.  Bat.  (Paderborn) 
6.  Westfal.  Ldw.-Regts.  No.  55;  Dr.  Lafon,  vom  1.  Bat  (Geldern)  4.  Westfal. 
Ldw.-Regts.  No.  17;  Dr.  Jansen,  vom  2.  Bat  (Recklinghausen)  5.  Westfälischen 
Landw.-Regts.  No.  53;  Dr.  Lind,  Dr.  Lackmann,  vom  1.  Bat  (Bochum)  7.  Westfal. 
T^ndw.-Regts.  No.  56;  Dr.  Leuchter,  Dr.  Schmitz  L,  vom  2.  Bat  (Düsseldorf) 

.  Westfal.  Ldw.-Regts.  No.  17;  Dr.  Breyesser,  Dr.  Schniewind,  Dr.  EleinL, 
?om  Res.-Ldw.-Regt.  (Eöln)  No.  40;  Dr.  Halb ey,  vom  2.  Bat  (Goblenz)  3.  Rhein. 
Ldw.-Regts.  No.  29;  Dr.  Ohlemann,  vom  1.  Bat.  (Bremen)  1.  Hanseat  Ldw.-Regts. 
Nfo.  75;  Dr.  Frese,  Dr.  Stoeber,  vom  1.  Bat  (Hamburg)  2.  Hanseat  Ldw.-Regts. 

fo.  76;  Dr.  Schmölder,  vom  2.  Bat  (Attendorn)  2.  Hess.   Ldw.-Regts.  No.  82; 

)r.  Eoch,  vom  2.  Bat  (Wiesbaden)  1.  Nassau.  Ldw.-Regts.  No.  87;  Dr.  Ried,  vom 

.  Bat  (Weimar)  5.  Thüring.  Landw.-Regts.  No.  94  —  der  Abschied  bewilligt 

Berlin,  den  28.  December  1882. 


NachweiSDiig  der  beim  SaDttäts-Corps  pro  Uünst  Norember  188! 

eingetretenen  Veränderuag. 

Durch  VerfSgung  des  GeneralatabBanteB  der  Ann»F. 

Den  30.  November  er. 

Dr   Pfeffer,    Untararit    vom   8.   Brandenburg.   Inf.-Regt.  No.  64   (Prini  Friedrich 

Karl    von  Preusnen)    mit  Wshmehmang   einer    bei   diesem  Regiment   vacantni 

AssisteniM-it-Stelle  beauftragt. 

TeiändernBgen  im  Sanitäts-Corps  der  EüniKtich  Bayerischen  Armee 
im  Mooat  November  1882. 

Gestorben: 
Der  Siabaarzt  •.  D.  Dr.  Andreas  Diepold. 

Veraetiung: 
Der   Unterarzt    der   Heaerve   Dr.  GubIit    Osann   (Hof)    in   den  FriedcnssiBud  de« 
1.  Pionier-Bata.    veraetzt  unter   gleichiei liger    Beanftragiing   mit    Wahrnehmung 
einer  vacanten  AsgiaceniaTztatetle. 

Die  einjährig  freiwilligen  Aente  Karl  Pinweg  des  li.  Inf.-RegU.  Küuig  albert 
von  Sachsen  zum  Unterarzt  in  diesem  Regiment  ernannt  nniar  gleiidiidtigeT 
Beaafn-Bgong  mit  Wahniebmnng  einer  Tacanten  AuistencantMelle,  —  and 
Franz  BQttner  des  1.  Infl.-Regts.  KCnig  im  i.  Feld.-Art.-Segt.  König  nnirr 
gleichzeitiger  Beauftragung  mit  Walimehmung  einer  vacanten  Assiatenurzi- 
st«]le  zum  Unterarzt  ernannt. 


VerftaderoDgen  im  SaDitäU^Corps  der  Königlich  Bayerischen  Armee 
im  Monat  December  1882. 

Gestorben  siad: 

Der  Oberstabsarzt  2.  Cl.   und  Regimeotsarat  Dr.  Dieminger  des  6.  lofimt-B^ti- 

Kaiser  Wilhelm,  KSnig  von  Prensaen;  —  der  Stabaarzc  a.  D.  Dr.  Sattler, 

Verabschiedungeni 

Im  Benriaubtenslande:    Die   AMitU-Aerzte   1.  Cl.   Dr.  Burom  (Uanchen  I.)  —  und 

Dr.  Schilling  (NQraberg);   —  der  Auist.-Ant  9.  Ol.  Orassl  (Landahnt)  — 

auf  Nachsachen  verabschiedeL 


Königlich  SächsiBches  Sanitäts-Corps. 

Allerhöchster  Beachlnss  vom  27.  Nofember  ISSS. 
Dr.  Kiessling,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  nnd  RegimeDtsant  des  3.  Inf.-Hegt^. 
No.  103,  den  Charakter  als  Oberstabsant  1.  Cl.;  Dr.  Heibig,  St^wartt  in  der 
Sanit&ta-Direction,  den  Charakter  als  Oberstabsarzt  3.  Cl.  —  verliehen;  Dr.  Schill, 
.  Cl.  des  1.  Feld-Art-Regts.  No.  12  zum  Stabs-  und  Bataillons-Arzt 
.  Bataillon*  Schätzen-  (FOsilier-)  Regts.  .Prinz  Georg-  No.  lOS;  Trautschold, 
.  Cl.  des  3.  Gren.-R^ts.  No.  101  .KaUer  WUhelm,  KOnig  tod 
Preussen'  zum  Assistenzarzt  1.  Gl.;  die  Unterärzte  der  Beaerve:  Harttn  Rotbe. 
des  1.  Balullons  (Zwickan)  6.  Landw. -Regts.  No.  105,  Dr.  Schmaltt,  Dr.  Eamari)! 
und  Dr.  Johannes  Rothe,  des  Reserve-Landw.-Bata.  (Dresden)  No.  108  zu  AwiiteB?.- 
ärzien  2.  Cl.  dw  Reserve  —  befordert. 

Dr.  T.  Tiachendorf,  Assistenz- ArzE  1.  GL  der  Landwehr  de«  I.  Bataitlaiii 
(Leipzig)  7.  Landw.-Regts.  No.  106,  zu  den  Saoiiäts-Offlzieren  der  Reserve  genannten 
Bati^Uons  zurflckveisetit. 


Amtliches  Beiblatt 
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A.-V.-B!.  —  So.  2. 

LiquidiruDg  der  Zaiage   fflr  Mitwabrnehmuiig   des  &asiBtenxirit1icbeii 
Dlenates. 

Berlin,  den  6.  J&nnar  1SS3. 
VorgekomaMDe  Zweifel  geben  dem  anterzeichneien  Departement  Veranluiang 
darauf  binzuveieen,  dass  die  Zaiage  für  MitwAhrnehmimg  des  asaisteazärztlieben 
Dienstes  (§.  4,  3  dee  Oeldverpfl^ungs -Regtements  (Er  das  Prenssische  Beer  im 
Frieden)  gemäts  §.  91,  1  Ab«atz  3  ttnd  4  a.  a.  0.  von  demjenigeo  Tnippentheil  etc. 
KQ  liqnidiren  ist,  welchem  der  Empfangsberechtigte  angehört. 

Eiiegs-MiniRterium,  UilitJtr-Oeconomie  -D  epartement. 
1.  Hartrott.  Kübne. 

Nb.  201.   12.  S3.  M.  O.  D.  3. 

Berlin,  den  16.  December  1S32. 
Euer  Houhwohlgeborea  erwidert  die  Abtheilnng  auf  das  gefällige  Schreibeu 
Fum  d.  Oetobar  d.  Js.  No.  3T0S  eii^benat,  daga  der  Regel  nach  die  Ganiiaon- 
laioretbe  ihren  Bedarf  an  Araneien  und  Verbandmitteln  aus  den  BezogaqDellen  beiw. 
von  der  Verbandmittelreeerre  desjenigen  Armee-Corpg  za  entnehmen  haben,  bei 
deseen  Corps -Generalarzte  die  Revision  der  (abellariBchen  Medicameulen-  beiw. 
Verb  and  mittel-Berechnmigei)  des  betreffenden  Garoieonlszaretht  etattSndet. 

Sollen  von  einem  Lazareth,  welchee  nicht  der  Corpe  -  Intendantur  und  dem 
Corps-Generaitrat  ein  und  demselben  Armee-Corps  nnterstebt,  ftucb  die  chiru^iacben 
Inatrumente  und  Geräthe  von  derjenigen  Verbandmittetreserve,  welche  nacb  Obigem 
ilie  Verbandmiltel  herzugeben  bat,  bezogen  werden,  was  dieseelts  fOr  rweokniässig 
gi^baiten  wird,  dann  sind  entweder  die  Quittungen  loo  dem  empfongenden  Lazareth 
der  eigeneu  Corps-Inteodannir  rorzulegen  und  von  dieser  mit  Controlebescbeloigung 
veratihen  an  die  VerbandmittetreaerTe  des  anderen  Armee-Corps  ta  senden,  oderi 
bei  ReFieion  der  MateriairechnDng  der  Verbandmittebeserre  theilt  der  Corps-General- 
ant  der  Inu^ndantar  des  anderen  Armee-Corps  behnflg  der  Coutrole  mit,  welche 
chirurginchen  instrumenle  und  Geräthe  an  Lazarethe  ihres  Verwaltungsbezirke*  ab- 
Kpgeben  wurden  eind. 

Die  Gen tniliei rang  der  BeschaChingen,  wie  sie  binaichta  der  Verbsndmittel  be- 
bt, wird  hinsicbts  der  Apotheken -Utensilien  diesseits  nicht  fQr  erforderlich  gebalten, 
d  diese  Utensilien  sind  daher,  wenn  sie  nicht  ans  Beständen  dee  territorialen  Aimee- 
irps-Bezirket  entnommen  werden  können,  von  den  GamiBanlazarelhen  ta  beschaffen. 
Nach  Vorstehendem  ist  wegen  des  Bezuges  der  Arzneien  und  des  chirargischen 
nitätaraateriftls  das  Gamisontaeareäi  zu  Wittenberg  auf  das  3-,  dasjenige  zu 
llichau  auf  (las  5.  Armee-Corps  und  dasjenige  in  Spandau  auf  das  Garde-Corps 
gewiesen.  * 
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Wenn  eine  Aenderung  des  zur  Zeit  üblichen  Verfahrens^  erforderlich  wird,  so 
empfiehlt  es  sich,  die  Aenderung  mit  dem  1.  April  1883  eintreten  tu  laesen. 

Die  weitere  Veranlassung  des  hiemach  Erforderlichen  wollen  Euer  Hochwohl- 
geboren  gefälligst  mit  der  Königlichen  Corps-Intendantur,  welche  Absdirift  hierron 
erhalt,  vereinbaren. 

Kriegs-Ministerium,  Militar-Medicinal-Abtheilang. 
T.  Laaer.  Coler. 


Berlin,  den  21.  December  1882. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  den  gefalligen  Bericht  vom 

ergebenst  erwidert,  dass  dem  laut  Allerhöchster  Gabinets-Ordre  vom ., 

publicirt  den  16.  September,  mit  Pension  in  den  Ruhestand  versetzten  bisheriges 

Stabsarzte  Dr.  N.  N.  die  mit  ihm  bereits  unterm contractlich  vereinbarte 

Vergütigung   für  Wahrnehmung   der   militärärztlichen  Functionen   in  der  Gramison 

schon  vom   16.  September  er.  ab  zusteht,   trotzdem  der  Genannte  pro 

September    im    vollen   Genüsse    des   Gehalts   etc.    verblieb   nnd    pro   October   die 
Gnadengehalts-  etc.  Competenzen  bezog. 

Die  Stellung  der  Offiziere  und  Aerzte  während  der  Zeit  von  ihrer  Verabschiedung 
bis  zum  Ende  des  Monats,  für  den  sie  das  Gehalt  zum  letzten  Male  beziehen 
(Gnadengehalt),  ist  eine  grundsätzlich  verschiedene  von  der  der  Reichsbeamten 
während  des  analogen  Zeitraumes.  Letztere  sind  de  jure  bis  zum  Ablauf  des  auf 
die  PensionsverfBgung  folgenden  Vierteljahres  im  Dienst,  und  wird  dieser  gante 
Zeitraum  bei  Berechnung  ihrer  pensionsfähigen  Dienstzeit  mit  in  Anrechnung  ge- 
bracht; während  bei  den  Offizieren  die  Dienstzeit  nach  §.  18  alinea  1  des  Militär- 
Pensionsgesetzes  nur  bis  zum  Datum  der  Verabschiednngs- Ordre  gerechnet  wird. 
Es  folgt  hierans,  dass,  sofern  bei  der  Bekanntmachung  der  Verabsofaiedungs-Ordre 
nicht  noch  anderweite  Bestimmungen  getroffen  werden,  der  Staat  eine  weitere 
dienstliche  Leistung  als  Aequivalent  für  das  auf  den  Ueberrest  des  Verabschiedung!- 
monats,  sowie  auf  den  Gnadenmonat  entfallende  Gehalt  grundsätzlich  nicht  beanspniciit. 

pp.  Dr.  N.  N.  war  mit  dem  16.  September  seiner  militärarztlichen  Function 
enthoben,  seine  fortgesetzte  Thätigkeit  als  ärztliches  Mitglied  der  neu  gebildeten 
Lazareth-Commission  ist  daher  als  eine  dvildienstliche  au&nfassen,  wof&r  als  Ver- 
gütung das  vereinbarte  Honorar  zuständig  wird. 

Um  indess  in  Fällen  vorliegender  Art  der  Staatskasse  dergleichen  Ausgaben 
zu  ersparen,  wolle  die  Königliche  Intendantur  bei  Abschlnss  ähnlicher  Vertage  den 
Beginn  der  Honorarzahlung  erst  auf  den  ersten  Tag  des  Gnadenmonats  vereinbaren. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  hiemach  die  weitere  Veranlassung,  wie 
Mittheilung  an  den  Herrn  Corps-Generalarzt  ebenmässig  anheimgestellt. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medidnal-Abäieilung. 
V.  Lauer.  Coler. 


Berlin,  den  21.  Deoember  1882. 
Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  den  Bericht  vom  11.  September  d.  •  ^ 
—  J.  Ko.  695.  9  • —  dessen  Anlagen  hiemeben  zurfickerfolgen,  im  Binverstiodn  ■ 
mit  dem  Königlichen  Allgemeinen  Kriegs -Departement  ergebenst  erwidert,  dt  ■ 
gegen  eine  specielle  Signirung  der  Medicin-  und  Bandagen-Kasten  für  die  im  Mob  - 
machungsfall    planmässig    au&ustellenden    Artillerie -Formationen    keine   Bedenk  a 
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bestehen.  Bei  der  Bezeichnang  werden  die  fQr  die  Feld -Artillerie  auf  BUtt  2  der 
Schriftmaster  von  1874  vorgeschriebenen  Signataren  Anwendung  zu  finden  haben. 
Insoweit  die  Letzteren  hierfür  nicht  aasreichen,  ist  eine  Vervollständigung  derselben 
seitens   des  Königlichen  Allgemeinen  Kriegs -Departements  in  Aassicht  genommen. 

Von  einer  Bezeichnang  der  Medicin-  and  Bandagen  -  Kasten  für  diejenigen 
Batterien,  welche  zwar  im  Material  bereit  gehalten  werden,  über  deren  Verwendung 
aber  erst  im  Mobilmachungsfall  Bestimmung  getro£fen  werden  wird,  ist  dagegen  ab- 
zusehen, weil  auch  das  in  den  Artillerie -Depots  lagernde  Material  dieser  Batterien 
im  Frieden  ohne  Signatar  aufbewahrt  wird. 

Die  Abtheilung  bemerkt  hierbei  ergebenst,  dass  die  Verfügung  vom  16.  Juni  d.  J.  — 
No.  656.  6.  M.  M.  A.  —  nicht  bloss  auf  die  Batterie-Medicin-und  Bandagen-Kasten 
der  Artillerie-Formationen,  sondern  auf  die  gleichnamigen  Kasten  aller  mit  solchen 
soBzarüstenden  Formationen  und  Behörden  Anwendung  findet. 

Die  auf  den  qu.  Kasten  bereits  angebrachten  Signataren,  soweit  sie  mit  obiger 
Vorschrift  nicht  im  Einklänge  stehen,  sind  entsprechend  abzuändern. 

Kriegs-Ministerium.    Militar-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  Coler. 


Berlin,  den  22.  December  1882. 

Es  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  Antrage  hier  zur  Vorlage  gekommen,  in 
welchen  die  Genehmigung  zur  Gewährung  einer  Zulage  von  taglich  25  Pf.  für  die 
Ausübung  des  angestrengteren  Dienstes  bei  der  Wartung  und  Pflege  von  Typhus-  etc. 
Kranken  für  eine  rückliegende  Zeit  nachgesucht  ist,  ohne  dass  die  betreffenden  An- 
träge nähere  Angaben  darüber  enthalten,  ob  und  von  wann  ab  die  nach  der  Ver- 
fügung vom  1.  April  1865  —  No.  19.  4.  65.  M.  O.  D.  4.  — ,  unter  besonderen 
Voraussetzungen  zulässigen  Stärkungsmittel  gewährt  worden  sind,  bezw.  ob  die 
letzteren  zur  genügenden  Stärkung  der  betreffenden  Wärter  etc.  nicht  ausgereicht  haben. 

Hierdurch  sieht  sich  die  unterzeichnete  Abtheilung  veranlasst,  darauf  aufmerksam 
ta  machen: 

1)  dass  zur  Erreichung  des  Zwecks,  die  Kräfte  der  betreffenden  Wärter  etc.  aufrecht 
zu  erhalten,  zunächst  auf  die  Natural-Gewährung  der  vorerwähnten  Stärkungsmittel 
Bedacht  zu  nehmen, 

2)  dass,  wenn  sich  die  Natural-Gewährung  als  unzureichend  erweist,  event  Anträge 
auf  Bewilligung  der  Zulage  von  täglich  25  Pf.  unverzüglich  —  längstens  binnen 
10  Tagen  nach  Eintritt  des  Bedür&isses  —  hierher  zu  richten  sind,  da  eine  nach- 
trägliche Gewährung  der  Zweoksbestimmung  nicht  entspricht,  und 

3)  dass  nach  ertheilter  diesseitiger  Genehmigung  von  den  betreffenden  Lazareth- 
Verwaltnngen  auf  die  dem  Zweck  der  Bewilligung  entsprechende  Verwendung 
genau  zu  achten  ist 

Die  Königliche  Intendantur  wird  ergebenst  ersucht,  für  die  Folge  bei  den  dies- 
bezüglichen Anträgen  das  Vorstehende  zu  berücksichtigen  bezw.  wegen  der  Beachtung 
de  'assus  3  dieser  Verfügung  das  Erforderliche  zu  veranlassen,  und  nach  dem  Auf- 
h(  n  der  diesseits  genehmigten  Zulage-Zahlungen  jedesmal  die  Höhe  der  verausgabten 
Si    me  hierher  zu  melden. 

Dem  Corps-General-Arzt  wolle  die  Königliche  Intendantur  hiervon  Kenntniss  geben. 
Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal-Abtheilong. 
V.  Lauer.  Coler. 
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Berlin,  den  25.  December  1882. 

Nach  der  Verfagung  vom  31.  August  d.  J.  —  No.  230.  4.  M.  M.  A,  —  sollen  bei 
der  Behandlang  selbst  anscheinend  leichter  Katarrhe  der  Athmungsorgane  im  Rerier 
Messungen  der  Körperwärme  vorgenommen  werden.  Dies  und  der  Umstand,  dass 
sich  zufolge  der  in  neuerer  Zeit  erhöhten  Wichtigkeit  solcher  Messungen  bei  gewissen 
Krankheiten  der  jetzige  Etat  an  Thermometern  als  zu  gering  erwiesen  hat,  erheisck 
eine  Erhöhung  des  letzteren.  Die  Abtheilung  bestimmt  daher,  dass  für  Thermometer 
zum  Messen  der 'Körperwärme,  No.  10  der  Beilage  11  zur  Instruction  über  die  Ver- 
sorgung der  Armee  mit  Arzneien  und  Verbandmitteln,  die  unter  No.  1  ebendaselbst 
für  Injectionsspritzen  von  Zinn  angegebenen  Zahlen  von  jetzt  ab  als  etatsmässiger 
Bedarf  der  Lazarethe  anzusehen,  und  dass  die  an  dem  erhöhten  Etat  fehlenden 
Thermometer  je  mit  einem  Holzfutteral  für  Rechnung  des  Kapitels  29  ftir  1882/63, 
Titel  15,  beschafft  werden. 

Die  Beschaffungskosten  sind  als  besonders  zur  Verfügung  gestellt  zu  betrachten. 

Euer  Hochwohlgeboren  wollen  gefälligst  die  weitere  Veranlassung  mit  der 
Königlichen  Corps-Intendantur,  welche  Abschrift  hiervon  erhält,  vereinbaren. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal- Abtheilung. 
V.  Lauer.  Coler. 


Berlin,  den  3.  Januar  1883. 

Der  Königlichen  Intendantur  erwidert  die  unterzeichnete  Abtheilnng  auf  des 
Bericht  vom  22,  November  v.  J.  —  No.  569.  11.  V.  —  ergebenst,  dass  Büchsen- 
Qiacher  und  Sattler  bei  den  Truppen,  welchen  mittelst  Allerhöchster  Cabiuets-Ordre 
vom  8.  Februar  1877  für  sich  und  ihre  Familie  kostenfreie  Arznei- Verpflegung  fv 
Rechnung  des  Etatscapitels  29  zugestanden  ist,  für  den  Fall  ihrer  LazarethverpflegsBS 
die  Durchschnitts -Verpflegungskosten  nach  dem  um  den  Betrag  für  die  arzneiliche 
Verpflegung  (jetzt  täglich  10  Pf.)  zu  verringernden  Satze  von  1  M.  10  PI  pro 
Tag  zu  entrichten  haben. 

Dasselbe  gilt  für  die  event.  zur  Lazarethverpflegung  zugelassenen  kranken  Ciril- 
Krankenwärter,  welchen  im  §.  559  des  Friedens-Lazareth -Reglements  freie  ärztliche 
Behandlung  und  Arznei  nebst  Verbandmitteln  zugestanden  ist 

Dem  Corps-Generalarzt  ist  hiervon  Kenntniss  zu  geben. 

Kriegs-Ministerium,  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  Coler. 


Berlin,  den  4.  Januar  1883. 
Der  Königlichen  Intendantur  erwidert  die  Abtheilung  auf  das  gefällige  Schreiben 
vom  4.  V.  M.  —  No.  3159.  11.  —  ergebenst,  dass  das  Bleclikästchen  zu  Nadeln  und  die 
Blechbüchse  zu  Heftpflaster,  welche  Gegenstände  in  Beilage  42  zur  Arznei- Verpflegung^ 
Instruction  unter  den  in  einem  Bandagentornister  enthaltenen  Geräthen  etc.  aufgefohrf 
stehen,  in  den  Beilagen  5  B.  g.  und  i.  zur  Kriegs-Sanitäts  Ordnung  nicht  besonders 
angegeben  worden   sind,  weil  diese  Gegenstände  als  Theile   des  Blecheinsatzes  de« 
Bandagentomisters,  also  als  zum  leeren  Bandagentornister  gehörig  angesehen  werden 
sollen.    Das  Gamisonlazareth  zu  Frankfurt  a.  O.,   welches  mit  der  Abgabe  des  In- 
halts   für  6  Bandagentomister    an  das   Gamisonlazareth  zu  Mainz   beauftragt  war, 
würde  darnach  Kästchen  zu  Nadeln  nur  dann  mit  abzugeben  haben,  wenn  es  solche 
überzählig  besitzt. 
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Wo  ZOT  Zeit  die  Nadelkastchen  mit  den  übrigen  Utensilien  aus  den  Bandagen- 
tomistern  bei  den  betreffenden  Garnisonlazarethen  aufbewahrt  werden,  kann  es  da- 
bei bewenden. 

Bei  Neubescbaffnngen  leerer  Bandagentomister  darf  die  Mitbeschaffiing  des 
Nadelkästchens  und  der  Heitpflasterbüchse  nicht  unterbleiben. 

Die  Königliche  Intendantur  wolle  gefälligst  das  Weitere  veranlassen  und  sämmt- 
liehen  Garnisonlazarethen  des  Armeecorps-Bezirkes  Kenntniss  von  Obigem  geben. 

Kriegs-Ministerium.     Militär- Medicinal-Abthei  lung. 
▼.  Lauer.  Coler. 


PersoDal- Veränderungen  im  Sanitäts-  Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Die  Oberstabsärzte  2.  Cl.  und  Regts.-Aerzte  Dr.  Schroeter 
vom  Schles.  Feld -Art. -Regt.  No.  6,  —  und  Dr.  Noethe  vom  Brandenburg.  Hus.- 
Regt.  (Zietensche  Husaren)  No.  3,  —  zu  Oberstabsärzten  1.  CI.;  der  Stabs- 
und Bats.-Arzt  Dr.  Dreyer  vom  Füs.-Bat.  5.  Westfal.  Inf.-Regts.  No.  53,  zum 
Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regimentsarzt  des  Feld-Art-Regts.  No.  15;  der  Stabs-  und 
Bataillonsarzt  Dr.  Müller  vom  Füs.-Bat  8.  Brandenburg.  Inf.-Regts.  No.  64  (Prinz 
Friedrich  Karl  von  Preussen)  zum  Oberstabsarzt  2.  CI.  und  Regts.-Arzt  des  Pomm. 
Hus.-Regts.  (Blüchersche  Husaren)  No.  5;  der  Assistenz-Arzt  1.  CI.  Dr.  Kaatz  vom 

2.  Garde-Ulanen-Regt.  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  3.  Brandenburg. 
Inf.-Regts.  No.  20;  der  Assist-Arzt  1.  CI.  Dr.  Angerhausen  von  der  Unteroffizier- 
Vorschule  in  Weilburg  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  5.  Westfal.  Inf.- 
Regts.  No.  53;  der  Assist.-Arzt  1.  Cl.  Dr.  Plum  vom  7.  Rhein.  Inf. -Regt  No.  69 
zum  Stabs-  und  Abtheilungsarzt  der  Reitenden  A'btheilung  des  1.  Rhein.  Feld-Art- 
Regts,  No.  8;  die  Assist -Aerzte  2.  CI.  der  Res.:  Dr.  Danielewicz  vom  2.  Bat. 
(Samter)  1.  Pos.  Landw.  -  Regts.  No.  18,  —  Dr.  Hoppe  vom  1.  Bat  (Frankfart) 
1.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  8,  —  Dr.  Hesse  vom  2.  Bat  (Celle)  2.  Hannov. 
Landw. -Regts.  No.  77,  —  Dr.  Wenck  vom  1.  Bat  (Aschersleben)  2.  Magdeburg. 
Landw.-Regts.  No.  27,  —  Dr.  Wachenfeld  vom  2.  Bat  (Wiesbaden)  1.  Nassauischen 
Landw.-Regts.  No.  87,  —  Dr.  Gutsch  vom  2.  Bat  (Karlsruhe)  3.  Bad.  Landw.- 
Regts.  No.  111,  —  Dr.  Kind  er  mann  vom  2.  Bataillon  (Gera)  7.  Thüring.' Landw.- 
Regts.  No.  96,  —  Dr.  Koppe  vom  1.  Bat.  (Kirn)  7.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  69,  — 
Hirsch  vom  2.  Bat  (Wehlau)  1.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  1,  —  Härtelt  vom 
1.  Bat.  (Görlitz)  1.  Westpreuss.  I^ndw.-Regts.  No.  6,  —  Dr.  Philippi  vom  Res.- 
Landw.-Regt  (Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Jonas  vom  2.  Bat  (Liegnitz)  2.  Westpreuss. 
Landw.-Regts.  No.  7,  —  Dr.  Arens  vom  1.  Bat.  (Meschede)  2.  Hess.  Landw.-Regts. 
No.  82,  —  Dr.  Otto  vom  1.  Bat  (Bernau)  4.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  24,  — 
Dr.  Ludwig  vom  1.  Bat  (Glatz)  2.  Schles.  Landw.-Regts.  No.  11,  —  Dr.  Preuss 
vom  Bes.-Landw.-Bat  (Hannover)  No,  73,  —  Dr.  Breiger  vom  2  Bat.  (Göttingen) 

3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Lfibbers  vom  2.  Bat  (2.  Oldenburg) 
Oldenburg.  Landw.-Regts.  No.  91,  —  Dr.  Meyer  vom  2.  Bat  (Muskau)  1.  West- 
preuss. Landw.-Regts.  No.  6,  —  Dr.  Dohmen  vom  2.  Bat.  (Eupen)  1.  Rhein.  Landw.- 
Regiments  No.  25,  —  Dr.  Jüngst  vom  1.  Bataillon  (Darmstadt  II)  3.  Grossherzoglich 
Hessischen  Landwehr-Regiments  No.  117,  —-  und  Dr.  Koch  vom  Reserve-Landwehr- 
Bataillon  (Altona)  No.  86,  —  zu  Assistenz-Aerzten  1.  Classe  der  Reserve; 
die  Assistenz- Aerzte  2.  Classe  der  Landwehr:  Dr.  Wesenberg  vom  1.  Bataillon 
[Schwerin)  Grossherzoglich  Mecklenburgischen  Landwehr -Regiments  No.  89,  — 
Dr.  Lotze  vom  2.  Bat  (Gera)  7.  Thüring.  Ldw.-Regts.  No.  96,  —  Dr.  Flaskamp 
vom  1.  Bat  (Wesel)  5.  Westfal.  Ldw.-Regts.  No.  53,  —  und  Dr.  Pauli  vom  2.  Bat. 
%übeck)  2.  Hanseat  Ldw.-Regts.  No.  76,  —  zu  Assist-Aerzten  1,  Cl.  der 
jandw.;  die  Unterärzte  der  Reserve:  Dr.  Kasprzik  vom  1.  Bat  (Danzig)  8.  Ost- 
ireuss.  Ldw.-Regts.  No.  45,  —  Dr.  Kuwert  vom  1.  Bat  (Tilsit)  1,  Ostpreuss.  Ldw.- 
Regts.  No.  1,  —  Wolffberg  vom  Res.-Ldw.-Bat  (Königsberg)  No.  33,  —  Dr.  Strube 


■  Brandenbnig.  Inf, -Repa,  No. 
Am  1.  C1.  Dr.  Eicheubers 
CorpMiTt  de«  10.  Armee-Corps 
Arat,  5.  Cl.  Dr.  ~ 


Tom  3.  Bat.  (Halle)  3.  Magdeburg.  Ldw.-Begts.  No.  ST,  —  Becker  vom  !.  Bu. 
(Liegniti)  3.  WeatprenM.  Ldw.-B^its.  No.  7,  —  Dlahoech  i^om  GeE.-Ldw.-Begt. 
(I-  BreaUn)  No.  3S,  —  Dr.  EtoaterhatfeD  Tom  3.  Bat.  (Bodd)  2.  Rliein-'Und«.- 
RegU.  No.  28,  —  Martin  vom  1,  Bat  {Geldern)  4.  Westfäl,  Ldw.-RoK's-  K".  '"■  - 
Dr.  R»th  Tom  1,  Bat.  (Erkeleni)  5.  Rhein.  Ldw.-Hagta.  No.  65,  —  Dr.  Riti  vom 
3.  Bat  (JDlich)  g.  Rhein.  Ldn.-Regts.  No.  65,  —  HaTemaDn  vom  2.  Bai.  (BoMoek) 
2.  GroBsherzogl.  Mecklenburg.  Landw.-Regts.  No.  90,  —  Dr.  Reinbold  lom  Set.- 
Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  3Ö,  —  Dr.  Schmidt,  Langner  und  Pelckmana  Tom 
1.  Bat.  (Freiborg)  6.  Bad,  Ldw.-Regts.  No.  113,  —  in  ABBist-Aeriten  3.  CL 
der  Reserrei  der  Unterarzt  der  Marine-Rea.  Wieck  vom  1.  Bat.  (RJel)  HolitatB. 
Ldir.-Regta.  No.  85  zum  Aisiit-Ant  2.  CI.  der  Marine-Rec.  —  Ein  Patent  ihrer 
Charge  erhalten:  der  Generalarzt  1.  Cl.  Dr.  v.  Stuckrad,  CorpMrat  de«  3.  Armee- 
Corpl  and  der  Oberatabsarat  3.  01.  Dr.  Elefeker  Ton  der  Marine.  ^  Der  Aui«t.- 
Arzt  3.  Cl.  der  Reserve  Herzog  rom  2.  Bat  (Hagenan)  Elaass-Lothring.  hiv.-RegU, 
No.  129  wird  im  activen  Sanitäte-Corps  und  zwar  als  Aasial.-Atzt  3.  CL  mit  leinea 
biiherigen  Patent  bei  dem  6.  Pommerachen  Inf.-Regt.  No.  43  wigeBtellt.  —  Veraetit 
werden:  der  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  R^mentsarzt  Dr.  Sleinhausen  Tom  Feld- 
Art.-Regt.  No.  15  nnter  gleichzeitiger  Beauftragnng  mit  Wahrnehmung  der  diniiona- 
ärztlichen  Functionen  bei  der  21.  DiTiaion  als  GamiBonarat  oacfa  Frankfurt  ■.  H.; 
dar  Oberstahsarat  2.  Cl.  und  RegimentaaizC  Dr.  Blnhm  vom  Pommerschen  Hui.-R(^ 
(BiSchersche  Husaren)  No.  5  zum  Oatprenss.  Füs.-RegL  No.  33;  der  Stabe- und  Bats,- 
Ant  Dr.  Herzer  vom  FDa.-Bat.  3.  Brandenburg.  Jnf.-Regta.  No.  20  zum  FBa.-Bat. 
1  (Print  Friedrich  Earl  lon  Preaasenj;  der  AuiiL- 
1  der  etatsmäaeigen  Stelle  bei  dem  General-  und 
ir  Unteroffiiier-Vorachule  in  Weilbarg;  der  Aasist.- 
HannOT.  Feld-Art-Regt.  No.  10  in  die  etatsniMi^ 
bei  dem  Geoenl-  und  Corpsant  des  10.  Annee-Coips;  der  AteisL-Arzt  2.  CL 
Dr.  Horst  vom  7.  Oslpreusa.  Inf.-Regt.  No.  4i  zum  Oatpreuse.  PQBiller-Regimeat 
No.  33.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  den  Stabsärzten  der  Landwehr: 
Dr.  Heinemann  und  Dr.  Zaeske  vom  2,  Bat.  (Stralaond)  1.  Pommerschen  Laiid- 
wehr-Regla.  No.  2,  Dr.  Adloff  vom  1.  Bat.  (Potsdam)  3.  Brandenb.  Ldw.-RegU. 
No.  20,  Dr.  Weitzenmiller  vom  2.  Bat.  (Frenilau)  8.  Braudeub.  I«ndw.-R^. 
No.  64,  Dr.  Volker  vom  1.  Bat.  (Holberritadt)  3.  Magdebnrg.  Ldw.-Regts.  Na.  66, 
Dr.  Heinecfae  vom  2.  Bat.  (Neubaldensleben)  3.  Magdeburg.  Ldw..Regt8.  No.  66, 
Dr.  Schultz,  Dr.  Braune,  Dr.  Riemer  nnd  Dr.  MQller  vom  aes.-l.ai)dw.-BU. 
(Magdeburg)  No.  36,  Dr.  Fränkel  vom  I.  Bat.  (Altenborg)  7.  Thüriug.  Ldw.-Regt«. 
No.  96,  Dr.  LOtb,  Dr.  Greve  und  Dr.  Eremer  vom  1.  Bat.  (Aachen)  1.  Rheiu. 
Landw.-Rq!l«-  No.  25,  Dr.  Gerber  vom  2.  Bat.  (Bonn)  2.  Rhein.  Landw. -Regti. 
No.  28,  Dr.  Macke  vom  2.  Bat.  (Coblenz)  3.  Rhein.  Laudwebr-Begimenls  No.  19, 
Dr.  Kessler  vom  1.  Bat.  (Hildesheim)  3.  Hanno«.  Landwehr-RegitDent«  No.  79,  ud 
Dr.  GOngerich  vom  1.  Bat.  (Marburg)  t.  Hessischen  Landw.-RegU.  No.  Sl;  don 
Assistenzarzt  1.  CL  der  Res.  Dr.  Menden  vom  2.  Bat.  (DOsseldorf)  4.  WeatSliaeheD 
Landw.-Regts.  No.  IT;  den  Asaist.-Aerzten  1.  CL  der  Landwehr:  Dr.  Pornet  vom 
Res.  Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  3ö,  Dr.  Eerris  vom  2.  Bat  (Grä&ath)  8.  Weai- 
täuschen  Laodw. -  R«g:ts.  No.  57,  Dr.  PSiz  vom  3.  Bat  (Düsseldorf)  i.  WestfiL 
Landw.-Regts.  No.  IT,  Dr.  Rademacher  vom  1.  Bat  (Neuss)  6.  Rhein.  Landw.- 
Regta.  No.  68,  Dr.  Loeilloi  de  Mars  vom  3.  Bat  (Coblenz)  3.  Rhein.  Landwehr. 
RegimenuNo.  29,  Dr.  Waecbter  vom  Reserve-Land wehr-Batai) Ion  (Altona)  No.  86, 
Dr.  Kl  ingelhöffer  und  Dr.  Lange  vom  Res.-Ldw.-Bat  (Frankfurt  a.  M.}  No.  SO; 
sowie  dem  Assist-Arzt  2.  CL  der  Landwehr  Raether  vom  1.  BaUillon  (SchwerinJ 

1.  Grussheraog.  Mecklenbarg.  Landw.  -  Regt«.  Nu.  89.  —  Der  Oberslabsaru  I.  C 
Dr.  Baerwindl,  Garnlsonarzt  in  Frankfurt  a.  H.  und  beauftragt  mit  Wabmebmnt 
der  divieionsärztlichen  Functionen  bei  der  21,  Division,  scheidet  wegen  Qeisteskraol 
heit  mit  der  gesetzlichen  Penaion  uis.   —  Der  Assist-Arzt  3.  CL  Dr.  Rüder  vm 

2.  BannoT.  Feld  Artillerie-Regt.  No.  26  scheidet  aus  dem  acCiven  SanitäCs-Corpi  i 
nnd  tritt  zu  den  SMilitsoffizieren  der  Reserve  des  Re«.-Landw.-Bau.  (Hagdebn 
No.  36  aber. 

Berlin,  den  30.  Januar  1883. 


r 


Durch  VerfSgnng  des  Eriegs-UinisteriDmi. 
Den  1&.  December  1882. 
Dr.   Werner,   Stabs-  und  Batültonsant  des  S.  BataiUoiia  Ostprenssiscben  Füailier- 
HeglmeniE  Nu.  3:^    mrläuflg   auf  3  Monate   ab   äbenihliger  HQlfireferent   lur 
Uilitfir-Medicinal-Ablheiluiig  des  Eriegs-Miniiterinnis  conunandiit. 

Durch  Verfilgniig  des  OenerelBtabstirzteg  der  Amiee. 
Den  16.  December  1SS2. 
.  Pfeiffer,   AasiiK.-Aril  11  CL  vom  I.  EeaaUcben  In&nterie-R^meDt  No.  81, 
i-ommaiitlirt  zur  Murine,  mit  nltimo  December  1BS2  unter  BQcktritt  su  dem  Be- 
nannten Tmppenlheil  von  dem  Commanda  zar  Usriae  entbondeu. 


Königlich  Sächaisches  Sanitäte-Corpe. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  20.  December  18S3. 
Dr.  Zinssmann,  Asdst.-Atzt  1.  Cl.  der  Landwehr  des  1.  Bataillone  (Leipzig 
7.  Landwehr-Regimenls  No.  106,  znm  Stabsarzt  der  LAidwehr  ~  Dr.  Mund  nnd 
Dr.  Rasch,  AEsiet.-Aerztc  1.  Cl.  der  Heserve  des  Beserve-Landw.-Bata.  (Dresden) 
"j.  103,  sowie  Dr.  Kropff  und  Dr.  Troitzsch,  AflaiJt.-Aertte  1.  Cl.  der  Reserre 
3  I.  BaiailluDs  (Leipzig)  7.  Landwehr-Kegiments  No,  106,  zd  Slabsänten  der  Re- 
ne —  befördert. 

Ordens-Verleibangen. 

Königlich  Sächsische. 
Seine  Majestät  der  König  haben  AUergnädigst  geruht:  dem  Stabs-  und  Bataillons- 
i(  Dr.  Hamdahr  des  IC.  Infanterie-Regiments  No.  134  das  Ritterkreoi  1.  Clasie 
da  Albrechta-Ordcns.  dem  AssisC.-Arzt  1.  Cl.  Thierbach  des  1,  Ulanen-Regiments 
"d.  IT  das  Ritterkreuz  2.  CL  desselben  Ordens  und  dem  Oberlazarethgehilfen  Hasse 
i'i<ti.'Ti3 innen  Regiments  das  allgemeine  Ehrenzeii^ea  zo  verleiben. 
fjichtsHchsiacbe. 
Seine  Msjeetät  der  König  haben  Allergn&digst  geruht:  den  nachbenaonten  Sanitäts 
Offizieren  die  Erlaubnies   zur  Anlegung  der  ihnen  verliehenen  Ordens -Iiuignien  zd 
t^heilen    nnd   zwar:    des   Ritterkrenzea  I.  Classe   des  SQniglich  WOrttembergiachen 
FriEdrich- Ordens  —   dem  Stabe-   and  BataillonBarzt  Dr.  Lange   des  i.   Infanlerie- 
K<f[imcnis   No.    103;    des   Commandeorkreazea    des    Königlich    Serbischen   Takovo- 
iJrilFDS  —  dem  Gamisunarzt  und  Chefarzt  des  Qamisonlazaretbs  zu  Dresden,  Ober- 
«Kbaarat  I.  Classe  Dr.  Kliem. 

AllerhüchsteT  Beschlnis  vom  21.  Januar  1883. 
Verabschiedungen. 
Dr.  Engel,  Stabsarzt  der  Reserve   des   1.  Bataillons  (Freiber^   des   1.  Landwebr- 
Regimenm  No.  100  —  Dr.  Tillmanns,   Stabaant  der  Landvrebr  des  1.  Bats. 
:eipzig]  des  7.  Landvehr-Regiments  No.  106  —  nnd  Dr.  Ennad,  Assistenzarzt 
Claase  der  Reserve  des  2.  BaCaillaua  (Zittau)  des  3.  Landw.-Segt».  N.  103  — 
-^r  Abschied  bewilligt. 


\ 


Amtliches  Beiblatt 

ZOT 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1883.  —  ZwSlfter  Jahrgang.  —  ^3. 

Berlin,  deo  19.  Jsimu  1S83. 

Hoch  deii  lufolg«  der  diesseitige»  VeifügBng  Tom  19.  Mai  ISSl  —  No.  365/5 
M.  M.  A.  —  hier  eingegangenen  Berichten  der  Herren  Corps  -  Geaeralirzte  haben 
bei  Weitem  die  meisten  Gamisoulazarethe ,  in  welclien  die  ans  Siebenlist'schem 
doppelt  gUDUijirten  Stoif  gefertigten  EiBbeutel  längere  Zeit  verwendet  worden  Bind, 
sieh  für  die  Zweckmässigkeit  dieser  Eisbeutel  susgesptoclien  uad  Vonüge  ge^u  die 
froher  verwendeten  Eisbentel  hervorgehoben. 

In  den  wenigen  Falten,  wo  nicht  günstige  Ergebnisse  vurliAgen,  wird  die«  auf 
schlechte  Handhabang  der  Eisbeutel  seitens  der  Wärter  eti.'.  oder  auf  Zndligkeiten 
EDrfickzililihren  sein. 

Während  der  Verschluas  der  Eisbeutel  durch  GummikappeD  allgemein  als  gut 
anerkannt  worden  ist,  sind  von  mehreren  Seilen  Klagen  darüber  geänseert  worden, 
dass  die  Gummtkappen  zu  schnell  die  Schliese^higkeit  verlieren.  Diesem  Uebelataode 
ist  dadurch  zu  begegnen,  dase  nur  Kappen  bester  Qualtt&l  beschafft  werden,  nnd 
das3  die  Wärter  etc.  beim  Verachtiessen  der  Eisbeatel  die  Kappen  nicht  mehr  als 
dur<:haus  nOthig  ausdehnen. 

Die  AbtheiluQg  bemerkt  ausserdem  noch  ergebenst,  dass  eine  Beschränkung  der 
Quellen  für  den  Bezug  des  doppelt  gummirten  Stoffes,  der  Gummikappen  oder  voll- 
ätändiger  probcmässiger  Eisbeutel  nicht  besteht,  dass  aber  weder  Anfertigungs-,  noch 
Ankaulskosten  den  Preis  von  3  M.  30  Pt  bezw.  2  M.  10  Ff.  für  Eisbeutel  von 
33  cm  liezw.  23  cm  Radius  mit  je  einer  Kappe  übersteigen  dürfen. 

Euer    Hücbwohlgeboren     wollen    geßlligst    der    Verbandmittelreeerve    hiervon 

Kenniniäs  geben,  anf  den  Veibraucb  der  einzelnen  Oamisonlazarethe  an  Eisbeuteln 

Acht  geben  lassen  und  erforderlichenfalls  für  Schonung  des  Uaterlals  Sorge  tragen. 

Kriegs-Hinisterlum,     Milit&r-Medidoal-Abth  eilung. 

V.  Lauer.  Coler. 


\ 


Berlin,  den  2a  Januar  1883. 

Nacbdem  im  Jahre  1372  die  Pharmacopoea  Germanica  an  die  Stelle  der  Landes- 
PharmacüpSeii  der  einzelnen  deutschen  Staaten  getreten  ist,  und  nachdem  in  der 
unter  Mitwirkung  des  Kriegs  -  Ministeriums  bearbeiteten  zweiten  Ausgabe  dieses 
Arzneibuchs  di«  speciellen  Bedüriuisse  der  Militär- Heil päege  eine  ausreichende  Be- 
rücksichtigung gefunden  haben,  fallen  die  Gründe  fort,  welche  bisher  die  Beibehaltong 
einer  besonderen  UUitÄr-Pbarmacopoe  neben  der  Landes -Pharmacopoe  nothwendig 
machten. 

Die  Pharmacopoea  militaris  Bornssioa  tritt  daher  nunmehr  ausser  Geltung,  so 
dsBs  von  jei7t  ab  die  Pharmacopoea  Germanica  die  alleinige  Richtschnur  ffir  die 
Daritellung,  Frü&uig  und  Benencnng  der  in  der  Militar-Heilpäege  zur  Verwendung 


kommendea  ArZDcimittel  bilden  wird.     Die  von  der  Phmnnact>püe 
L«Mretheii  etc.  vorbandenen  BeetÖDde  sind  zu  vernichten. 

Indem  eich  die  Abtheilung  vorbehält,  diejenigen  Beilagen  äet  Amiei-Verpfleguiigs- 
InstructioQ  etc.,  welche  durch  die  Aufhebung  der  Militär-Phannacopue  Abündeningen 
erfahren,  in  Neubearbeitung  zu  überweisen,  bemerkt  dieeelbe  iik  Bezug  auf  die  Eim» 
der  Standgefisse  Folgendes: 

1)  Zu  den  Arzneimitteln,  welche  keine  AuAiahme  in  die  Pbarmauupaea  Germsoini, 
edilio  altera,  gefanden  haben,  Bind  in  den  Diipensir- Anstalten  der  Ganiison-  und 
Feldlazarethe  sowie  in  den  Aizneibeh&ltniesen  der  Truppen  S[andgt^fÜ!9l^  ft^meihin 
nicht  zu  führen.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  GeiSsse  zu  Pulvis  Ipccscuanhae 
stibiatas  und  Succae  Liqairitioa  depnratus  pulveratus,  welche  Uitiiel  für  den  Gebraucb 
auf  Märschen  und  im  Felde  beibehalten  werden. 

2)  Hit  der  Umsignirung  der  Standgelasse,  deren  Au&chriften  der  Nomendatur 
der  PhannacopoeH  Germanica  nicht  entsprechen,  ist  nur  allmälig  in  der  Weise  vor' 
zugehen,  dass  die  betreffenden  Oefässe  erst  dann  mit  anderen  Aufschriften  versehen 
werden,  weno  die  Schilder  wegen  Unleserlichkeit  einer  Erneuerung  bedürfen. 

3)  Standgefässe  aus  Hyalithglas  sind  bei  vorkommenden  At^ängen  durch  GeSwe 
aus  brauDem  Glase  zu  erseiüeii.  Auch  für  die  ätherischen  Oele  sind  im  gleicboi 
Falte  Standgefässe  der  letzteren  Art  zu  )>escbaffeD. 

4)  Die  <u  den  Dispeustr-Ansulten  vorha 


künftig  nicht  mehr  etatsn 


Standgefässe  kOnnen  daselbst  als  Reserve-OeSsse  nach  Maassgabe  des  $.  8  der  Anuei- 
Verpflegnngs-IoBtmction  verbraucht  werden. 

Der  EOniglichen  Üorps-InMndantur   ist  vgn  Vorstehendem  Hilthellung  genutchl. 
Fünf  Abdrücke  dieses  Erlasses  liegen  bei. 

Kriegs-Uiuisierium .     Mil  itär-Hed  tcinal-Abtheilung. 
gez.  V.  Lauer.  Strube. 


Berlin,  deu  23.  Januar  t88;t. 

Zur  HerbeilTihning  der  erforderlichen  Gleivbmässigkeic  in  Bezug  auf  die  Bekleidung 
der  den  Irren-Anstalten  zugewiesenen  geisteskranken  Soldaiea  wird  im  Einverständniss 
des  KfioigUchen  Allgemeinen  Kriegs  •  und  des  KSniglichen  Militär  -  Oekononie- 
Departements  Nai^hfolgendes  tiestimmt'. 

Von  dem  Gebrauch  für  geisteskranke  Soldaten  in  den  Irren-Anstalten  sind  lolotie 
BekleidongsEtflcke  aasiuschtiessen,  welche  den  Träger  derselben  als  Soldaten  kenn- 
zeichnen würden,  während  solche  Stücke,  welchen  diese  Eigenschaft  nicht  anhaftet, 
(als  Unterhosen,  Hemden  und  Stiefel  etc.]  von  dem  betreffenden  Truppentheil  in  die 
Anstalt  mitzugeben  sind,  sofern  die  Statuten  der  letzteren  das  Tragen  derselben 
gestatten. 

Die  Kosten  für  die  alsdann  noch  erforderlichen  Bekleidungsstücke  sind  Sr  die 
Dauer  der  ZngehGrigkeit  der  Patienten  zum  Militär-Verbände  anf  den  Krankenpfltge- 
Konds  zu  ühemehmen,  die  Bekleidungs-EDlscb&digung  für  die  betreffenden  Uann- 
Bchaften  aber  nach  Maassgabe  des  g.  153  des  Friedens-Bebleidungs-Keglemen«  dm 
Truppeatbeilen  xa  belassen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nach  den  Statuten  einer  Irren-Ansisii  d" 
Tragen  derjenigen  Stücke  nicht  gestattet  sein  sollte,  welche  andernfalls  nach  Vor- 
stehendem  von  dem  Tnippenthell  mitzugeben  «ein  würden,  sind  die  der  Aiutilt  fir 
die   betreffenden  Gegenstände   erwachsenen  Kosten,  deren  Anweisung  nach  wie  n»' 


ziinüdiEt  auf  den  KraobenpfleKe  -  Fond   zd  erfolgen  hat,  dem   telzteren  TOn  dem  b?- 
treffendeo   Truppentheil  in  Grenzen  der  EtoMpreise  za  erststten. 

Dem  KOnif^lichen  Geneml-Commuido  gestattet  sieb  die  nnceneichnete  Abtheilung 
hiernach  dif  sehr  gefällige  weitere  Veranlassang  und  Bekanntmaclmng  auch  an  die 
Corps-Intendantur  gani  ergebsnst  anhetmzustellen. 

Eriegs-MiD  LBleri  am .    Milltär-Medici  nal- Abtheilnng. 
V.  Lauer.  Colflr. 

Berlin,  den  25.  Januar  1883. 

Aus  den  infolge  der  diesseitigen  Verfügung  vom  18.  November  1881  No.  40T. 
IL  M.  M.  A.  hierher  gelangten  getir  ausführlichen  Berichten  der  sämmllichen  Herren 
Corpsärzte  hat  sich  von  Neuem  ergeben,  daea  auch  dem  Aaftreten  dee  TnibnB  in 
der  Armee  leiten«  der  SanilätsofSziere  allasitig  diejenige  päichCmässige  und  sorgfältige 
Aufmerksamkeit  zu  Theil  wird,  welche  diese  wichtige  Krankheit,  namentlich  auch 
w^en  ihrer  hohen  Bedeutung  ITir  den  Bestand  der  Armee,  beansprachen  muM. 

Wie  die  altjährlichen  Sanitätaberichte  und  die  gelegentlich  des  Auftretene  von 
Ti-phiisepidemieen  ertitatteteu  Sepaialbericbie  ein  Bild  der  auf  die  Erforschung  der 
aetiologischcn  Momente  und  die  Verhütung  der  Weiterverbreitang  dieser  Krankheit 
gerichteten  Studien  der  Militärärzte  geben,  so  liefern  die  vorliegeaden  cotpsärztlichen 
Berichte  erneut  den  Beweia,  dass  das  allgemeine  Streben,  durch  Vervollkommnung 
der  Behandlungsmethoden  die  Typhassterblichkeit  zu  verringern,  in  der  Zunahme 
begriffen  iät,  ein  Streben,  welchem  die  statistisch  erwiesene  Thatsache  zu  danken  ist, 
•läse  seit  dem  Jahre  lS6ä  die  durchschnittliche  TjphuBSlerblichkeit  der  ganzen  Armee 
in  stetiger  Progression  von  25  pCt.  auf  etwa  8  pCt.  der  Erkrankten  gesunken  ist, 
ilass  also  unter  den  jährlich  in  einer  Zahl  von  3000  bis  3000  am  Typhus  Erkrankten 
der  lüdtliche  Ausgang  nicht   mehr  bei   500 — 700,   sondern   nur  noch   bei    IGO — 240 

Ein  Rückblick  auf  die  Tjpbusatastik  der  letzten  Jahre  läsat  die  Ansicht  gerecht- 
fertigt erscheinen,  welche  auch  von  der  Mehrzahl  der  Betichterstatter  betont  nird, 
daes  es  bei  fortschreitender  Vervollkommnung  nnd  noch  weiterer  Verbreitung  der 
ala  bewährt  befandenen  Behandlnngs weisen  mDglich  sein  wird,  eine  noch  grSsaere 
Zahl  der  Tn>lnisk ranken  am  Leben  zu  erhalten. 

■Wenngleich  schon  eine  vergleichende  Znaammenstellnng  der  in  eingangs  erwähnter 
VerfSgung  mi^etbellten  Tabelle  über  die  Sterblichkeitsziffer  in  den  verschiedenen 
Armee-Corpa  mit  den  ans  den  Staöonsberichten  ersichtlichen  therapeutischen  Methoden 
die  Bichtunj;  erkennen  lässt,  in  welcher  dem  erwünschten  Ziele  näher  zn  kommen 
sein  wird,  "O  glaubt  die  Abtheilung  doch  da«  allseitige  Bestreben  noch  wesentlich  zu 
(Brdem,  wenn  sie  das  Gesammiei^bniss  der  vorliegenden  Berichte,  in  kuraen  Zflgen 
zusammengclasst,  znr  Kenntniss  des  Sanitäts-Corps  bringt, 

I.  Bei  Weitem  die  meisten  Berichterstatter  sind  darin  einig,  dass  die  Differenz 
I  der  Tj-pbnssterblichkeit  zwischen  den  einzelnen  Armee-Corps  bezw. 
3n  einzelnen  Lazarethen  wesentlich  in  der  Verschiedenheit  der  Be- 
andlungsmethoden    des   Typhns  begründet  ist. 

Die  von  einigeD  Seiten  geltend  gemachte  Anechauung,  dasa  die  fehlende  Einheit 
]  der  Diagnose  jene  Differenz  ganz  oder  znm  Theil  verschnide,  je  nachdem  die 
■boriitformen  des  Typhus  (gasttisches  Fieber)  znm  Typhua  hinzugerechnet  werden 
'er  nicht,  trird  von  anderen  Seiten  mit  dem  statistischen  Nachweiae  widerlegt,  das« 


die  Dlfiereni  anDAhernd  diewlbe  bleibt,  nenn  die  Kruikheiafornen  ..giatriscfae« 
Fieber"  nad  ,T;phn8*  und  die  ans  beiden  resultirendeo  Sterbiichkeitsziaem  7iiuniineii- 
gereclinet  werden. 

Auch  der  von  einzelnen  Beriebteratattem  versnobte  Beweis,  dui;  jpne  DifiVrenx 
sich  allein  ftue  der  IntensitJU  der  Infecüon  and  dem  Cbartütter  der  Epidnni«  erklire, 
kann  als  geführt  nicht  eracbtet  werden  angeeicbti  der  mebrseitig  hiergc^^en  geltend 
gemachten  Krwägnng,  dius  dann  vor  Einiilbmng  der  WaMerbehandlung  der  Tjpbnl 
allgeneia  bösartiger  gewesen  sein  möBste,  ala  in  der  Zeit  nochber,  oder  das»  in  einem 
ganzen  Corpsbereich  nnr  gutartige,  in  einem  anderen  nnr  bSaartige  Epidpaüea  auf- 
treten Botlten. 

n.  Die  allgemeine  nnd  stetigeVerringernng  derTjphtissterblicblceit 
in  der  Geaammt- Armee  ist  bedingt  dnrcb  die  in  immer  weiteren  Kreisen 
adoptirte  Ealtwaaeerbebandlaag  des  Tjphns.  Dieter  Satz  wird  on- 
eingeschrünkt  von  nahezu  aimmtlichen  Corpsärzten  anfgestellt  nnd  auf  Omnd  Etati3tisl^he^ 
Studien  für  bewiesen  erachtet 

Dua  di«  Fortschritte  in  der  allgemeinen  Gesondheilspäege,  denen  vun  einer 
Seite  eine  besonders  wichtige  Rolle  in  dieser  Frage  zugeschrieben  wird,  sowip  der 
Umstand,  dsss  die  PAUgkeit  der  Aetrte,  bei  der  Behandlung  zn  individaaltiiren,  gegen 
früher  zugenommen  habe,  hierbei  recht  wesentlich  mit  in  Betracht  bomnien  kSnoe, 
findet  sich  mehrfach  bemerkt, 

IIL  DasE  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  methodische  Ealt- 
wasserbebandlnng  nach  Brand  als  die  wirksamste  nnd  für  Uililir- 
Lazarethe  geeignetste  za  bezeichnen  ist,  wird  gleichfalls  von  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Corpsärate  ausgeaprochen. 

Es  soll  hierbei  besonders  erwUnt  werden«  wie  von  einigen  Beticblerttattem  in 
dieser  Methode  die  Gefahr  erblickt  wird,  dass  dem  sogenannten  Schema  zu  Liebe 
leicht  versäumt  werden  könnte,  gehSrig  zu  ladiTtdualisireo ,  weshalb  eine  mildeie, 
modiflcirte  Kaltwasserbehandlung  bezw.  die  Comblnation  von  Bädern  mit  groasen 
Chinindosen  voigesehlagen  wird. 

Für  die  rein  medicamentOs-antipyretische   Methode  hat  sich  keine  Stimme   er- 

hoben.     Von  mehreren  Berichterstattern  wird  sie  für  direct  schSdlich  erklärL 

t,  IV.     Auf  die  Fra^,  wie  die   von  allen   Seiten   fSr  erreichbar  erachtete   noch 

l  weiter«  Ternngerung  der   Tfpbassterblichkeit  in  der  Armee   zu   erlangen  sei,  wird 

mit  folgenden  Vorsrhligen  geantwortet:  5  Berichterstatter  verlangeTi  die  obligatorische, 

f  reglemeniariscbe  EinfQhrung   der   Brand'schen  Meüiode   in    die   Hilitär<Laz*retbe, 

i  3  halten  den  Hinweis  an(  die  vorzüglichen  Resultate   des   Brand'schen  VerfUirens 

I  und   etnente   Empfehlung   desselben    von   zustehender   Stelle    aus   für    ansreichettd; 

3  sprechen  sich  fQr  diese  Empfehiung  mit  dem  ZusaBe  aus,  dass  das  Individualisiren 

besonders  zur  Pflicht  gemacht  werden  solle,   damit   such  mildere  Wasserproredureii 

f  Int  Anwendung  gelangen  kOnnen;  4  wSnscben  die  Wahl  der  Methode  dem  geschulten 

l-  Urtbeile  der  Militärärzte  ganz  zu  fiberlaesen. 

i  Daneben  wird  mehrseitig    betont,    dass   das   Augenmerk    der   Militärärxle  is 

-.■  Verbesserung  der  hygienischen  Gamisonverbältnisse,  auf  gute  EmEhrung  der  Tnippeii 

.1  auf  soig^tige  Prophylaxe  nach  Ausbruch  einer  Epidemie  und  auf  strenge  Unlerweisaq 

;  und  Ueberwachung  des  Pflegepersonals  gericbtet  sein  müsse,  sowie  daet  dne  geaai 

,  ärztliche  Beobarhtnng  der  Mannschaften  zu  Zeiten,  wo  erfahrnngq^misii  Tn>haB  i 


der   GamisDn    Torkommt,    bei    flclssiger  Anwendung   des  KrankenchermomeKrB   Im 
Revier,  wesentliche  Dienalc.  leirten  würde. 

Die  AbCheiInng  hat  VoTsCehendem  nnr  noch  hinznzußlgen ,  dass  sie  daran  ab- 
siebt, ein  therapeutiecbps  Verfahren  auf  reglementarUchem  Wpge  xu  einem  obti- 
){3iorischen  zu  machen. 

Je  mehr  dieaseitu  daa  emsle  Streben  nnd  die  wiBaenBchaftlifihen  Leiatnngen  der 
Militärärzte  auf  diesem  Gebiete  anerkannt  werden,  um  so  mehr  wird  es  genügen, 
die  allgemeine  Aufmerke  am  keil  auf  diese  hocbwichtige  Frage  von  Neuem  gelenkt 
und  das  Ergebnisa  der  auf  reiflichen  Erwägungen  beruhenden,  durch  die  dieflseilige 
Verfligiing  angeregten  Vorschläge,  deren  Beachtung  auf  das  wärmste  empfohlen 
werden  kann,  im  Kenutniaa  der  Sanitätsoffiziere  gebracht  tu  haben. 

Kuer  Hoch  wohlgeboren  wollen  bezüglich  der  weiteren  Mittheilang  des  Vorstehenden 
das  NStbige  ge^JUgst  rersnlassen,  auch  dem  Königlichen  General-Commando  be- 
züglichen Vortrag  erstatten. 

Fünf  Abschriften  dieses  Erlasses  sind  beigefügt. 

Kriegs-Ministerium.     Militär-  Hedicinal- Abtheil  ung. 
T.  Lauer.  Strube. 


Beriin,  den  35.  Januar  1HB3. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  den  Bericht  vom  2b.  November  v,  J. 
—  No.  1505/11  —  bei  RGcksendung  der  Anlagen  desselben  ergebenst  erwidert, 
dasg  die  Verabreichung  der  höheren  Fleischportion  von  250  g  für  jeden  Theilnehmer 
in  der  Mittags beknstigung  im  Sinne  des  alin.  2  der  Anmerkung  zu  Pos.  D,  Ziffer  I 
bis  3  des  BetöBtiguuRS- Regulativs  für  Garnison-Lazarelhe,  iu  allen  den  Pälleu  für 
iulä^sig  zu  erachten  ist,  in  welchen  von  den  an  ein  and  demselben  Tage  laut  Di&E- 
isfel  zur  Verwendung  kommenden  Fleischsorten  weniger  als  je  drei  Portionen  zur 
Hirstellnng  der  Mittagsmahl  zeit  für  die  zu  Beköstigenden  erforderlich  sind. 

Eine  etwaige  Verordnung  von  BoniUon  als  Estradiät  ist  auf  vorberegle  Zu- 
wendungen nicht  von  Einflues.  Daa  dabei  disponibel  werdende  Fleisch  wird  nach 
den  Bestimmungen  des  verordnenden  Arztes  bezw.  im  Sinne  des  Pass.  12  der  Br- 
läulemngen  znm  BekögtigungB-ltegulativ  zu  verwenden  sein;  und  zwar  ohne  Bilck- 
<icht  auf  die  Bekösligungsform,  in  der  sich  die  zu  Bethetligeuden  belinden. 

Dem  Corps-Generalarzt  ist  hiervon  Ksnntniss  zu  gehen. 

Kriegs-Ministerium.     Militär-Medicinal  -Abiheil  nag. 
V.  Laner.  Coler. 

Berlin,  den  U.  Februar  18B3. 
Mit   Rücksicht   auf  das    günstige   Ergebniss    der  anf  diesseitige   Anordnung  in 
'erschjedenen  Lazarethen  stattgehabten  Versuche  mit  der  Benatzung  von  Steckbecken 
'      Fayence   bezw.  Porzellan  an  Stelle   solcher  von  Zinn  wird   hierdurch   bestimmt, 
'    is   bei   nnlhwendig  werdenden   Neu-  bexw.  Ersatzbeschaffungen   von  Steckbecken 
den  Garnison -Lazarethen   aus  Gründen   der  grtleseren  Sauberkeit   und  leichteren 
■inUcirung  fortan  Steckbecken  ans  Fayence  bezw.  Porzellan  lu  beschaffen  sind. 
Krieg»-UInis  terinm.     Milicär-Uedicinal- Ab  theil  n  n^. 
gez.  T.  Lauer.  Coler. 
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Personal -Veränderungen  im  Sajiitate- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Dr.  Ulrichs,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  and  Regto.-ATZt  vom 
Schleswig.  Feld-Art.-Regt.  No.  9,  zum  Oberstabsarzt  1.  Gl.;  Dr.  Lack,  Stabs-  und 
Gamisonarzt  in  Wesel,  zum  Oberstabsarzt  2.  Cl.  and  Regte. -Arzt  des  2.  Pos.  Inf.- 
Regts.  No.  19;  Dr.  Mahlke,  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  Yom  Fäs.-Bat.  4.  Rhein.  Inl- 
RegtB.  No.  30,  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.- Arzt  des  WestfaL  Drag. -Regts. 
No.  7;  Dr.  Hibsch,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Fü8.-Bat.  2.  Badischen  6ren.-Regt^ 
Kaiser  Wilhelm  No.  110,  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  des  Cfir.-R^ 
Königin  (Pomm.)  No.  2;  Dr.  Witte,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Brandenboig.  Fion.- 
Bat.  No.  3,  zum  Oberstabsarzt  2.  01.  und  Regt8.-Arzt  des  Ostpreoss.  Feld-Art.-Begti. 
No.  1;  Dr.  Weese,  Stabsarzt  vom  Westfal.  Fos8-Art.-Regt.  No.  7,  zum  Oberstabs- 
arzt 2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  des  Schleswig.  Inf.-Regts.  No.  84;  Dr.  Rudeloff, 
Assist. -Arzt  1.  Gl.  in  der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem  Gen.-  and  Corps -Arzt  des 
Garde-Corps,  zum  Stabs-  und  Bataillons-Arzt  des  Hessischen  Pionier- Bats.  Ko.  11; 
Dr.  Sarnow,  Assistenz-Arzt  1.  Gl.  vom  Schleswig -Holstein.  Ulanen-Regt.  No.  15, 
zum  Stabs-  und  Uataillons-Arzt  des  Füsilier-Bataillons  4.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  30; 
Dr.  Vüllers,  Assist. -Arzt  1.  Cl.  vom  2.  Westfal.  Hus.-Regt.  No.  11,  zum  Stabs- 
und  Bats.-Arzt  des  Fus.-Bats.  7.  Westfal.  Inf. -Regts.  No.  56;  Dr.  Stolte,  Assist- 
Arzt  1.  Cl.  vom  Garde-J£ger-Bat.,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Ffis.-Bats.  2.  Bad. 
Gren. -Regts.  Kaiser  Wilhelm  No.  110;   Dr.  Schilling,  Assistenz -Arzt  1.  Gl.  vom 

1.  Hannov.  Inf.-Regt.  No.  74,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Brandenburg.  Piooier- 
Bats.  No.  3;  die  Stabsärzte  der  Landwehr:  Dr.  Schätze  vom  Res. -Landw.-Bat. 
(Barmen)  No.  39;  Dr.  Wilhelms  vom  1.  Bat.  (Aachen)  1.  Rhein.  Landw. -Regts. 
No.  25;  Dr.  Moeckel  vom  1.  Bat.  (Glatz)  2.  Schlesischen  Landw.- Regts.  No.  11; 
Dr.  Lipkau  vom  2.  Bataillon  (Wehlau)  1.  Ostpreussischen  Landw. -Regts.  No.  1; 
Dr.  Noethlichs  vom  I.Bataillon  (Erkelenz)  5.  Rheinischen  Landw.-Regts.  No.  ^; 
Dr.  Goetsch  vom  1.  Bat.  (Gleiwitz)  3.  Oberschles.  Landw.-Regts.  No.  62,  —  zd 
Oberstabsärzten  2.  Cl.  der  Landwehr;  die  Assistenz -Aerzte  2.  CL  der  Bes.: 
Dr.  Hilbert  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Königsberg)  No.  33;  Dr.  Berlein,  Dr.  Brill 
vom  2.  Bat  (2.  Cassel)  2.  Thüring.  Landw.-Regts.  No.  32;  Dr.  Chojnacki  vom 

2.  Bat.  (Pr.  Stargardt)  8.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  61;  Broich  vom  1.  Bataillon 
(Minden)  2.  Westfälischen  Landw.-Regts.  No.  15;  Dr.  Hülse  yom  2.  Bat.  (Stade) 
1.  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  75;  Dr.  Halle,  Dr.  Bleckwenn  vom  Res.-Landw.- 
Bat  (Hannover)  No.  73;  Dr.  Schütte  vom  2.  Bat  (Iserlohn)  7.  Westfal.  Landw.- 
Regts.  No.  56;  Dr.  Fester,  Dr.  Renner t  vom  Res.-Landw.-Bat  (Frankfurt  atf) 
No.  80;  Dr.  Krause,  Dr.  Wen  dt  vom  1.  Bat  (Posen)  1.  Posen.  Landw.-Regts. 
No.  18;  Dr.  Sommerfeld  vom  Res.- Landw. -R^-.  (Berlin)  No.  35;  Adam  von» 

1.  Bat  (Striegau)  1.  Schles.  Landw.-Regts.  No.  10;  Dr.  Quiring  vom  2.  Bataillon 
(Burg)   1.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.   26;  Dr.   Bessau,  Dr.  Hellmuth  Tom 

2.  Bat  (Marienburg)  8.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  45;  Dr.  Schmitz  Yom  2.  Bat. 
(Bonn)  2.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  28;  Dr.  Brunck  vom  2.  Bataillon  (Prenzi») 
8.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  64,  —  zu  Assistenz-Aerzten  1.  Cl.  der 
Reserve;  die  Assistenz -Aerzte  2.  Cl.  der  Landwehr:  Dr.  Osswald  vom  2.  BM. 
(Meiningen)  6.  Thüring.  Landw.-Regts.  No.  95;  Dr.  Piza  vom  1.  Bat  (Hamburg) 
2.  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  76;  Dr.  Schreiber  Tom  2.  Bat.  (JüUch)  5.  BheiiL 
Landw.-Regts.  No.  65;  Dr.  Hoff  mann  vom  1.  Bat  (Darmstadt  I)  1.  Grossherzog]- 
Hessischen  Landwehr -Regiments  No.  115,  —  zu  Assistenz-Aerzten  1.  CL  ''«' 
Landwehr;  Dr.  Hoefling,  Assistenz-Arzt  2.  Classe  der  Seewehr  vom  1.  Bata  ot 
(Wesel)  5.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  53,  zum  Assistenz- Arzt  1.  Cl.  der  See«  ^'^ 
die  Unterärzte:  Dr.  Pfeffer  vom  8.  Brandenburg.  Inf.-Regt  No.  64  (Prinz  Fric 
Karl  von  Preussen),  unter  Versetzung  zum  1.  Brandenb.  Drag.-Regt.  No.  2;  Lo 
vom  Schles.  Ffls.-Regt.  No.  38,  unter  Versetzung  zum  4.  Pos.  Inf.-Regt.  No. 
Dr.  Puth  vom  2.  Grossh.  Hess.  Inf.-Regt  (Grossherzog)  No.  116,  unter  Verset 
zum  2.  Nass.  Inf.-Regt.  No.  88,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.  Die  Unter 
der  Reserve:    Gruber   vom  Res.  Landw.-Bat  (Königsberg)   No.  33;  Fahrenh 
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vom  2.  Bat.  (Preufls.  Holland)  7.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  44;  Dr.  Memels- 
dorf,  Dr.  Pelkmann,  Dr.  Eschle  vom  Reserve  Landwehr-Regt  (Berlin)  No.  35; 
Dr.  Lehmann  vom  Res.  Landw.-Bat.  (Stettin)  No.  34;  Dr.  Kriele  vom  2.  Bat 
(Prenzlau)  8.  Brandenb.  Landw.-Regts.  No.  64;  Dr.  Nonnig  vom  2.  Bat.  (Havel- 
berg)  4.  Brandenbargiscfaen  Landw.-Regts.  No.  24;  Dr.  Kübitz  vom  2.  Bat  (Bnrg) 
L.  Magdeb.  Landw.-Regts.  No.  26;  Dr.  Bachoff  vom  1.  Bat  (Gotha)  6.  Thfiring. 
Landw.-Regt8.  No.  95;  Dr.  Samt  er  vom  1.  Bat  (Danzig)  8.  Ostpreuss.  Landwehr- 
R^^B-  No.  45;  Herrmann  vom  2.  Bat  (Wehlau)  1.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  1; 
Dr.  T.  Lukowicz  vom  1.  Bat  (Konitz)  4.  Pomm.  Landw.-Regt8.  No.  21;  Dr.  Kamm, 
Dr.  Kramer,  Dr.  Maeltzer  vom  Res.  Landw.-Regt  (I.Breslau)  No.  38;  Dr.  Perlia 
vom  1.  Bat.  (Aachen)  I.Rhein.  Landw.-Regts.  No.  25;  Dr.  Schroeder  vom  2.  Bat 
(Paderborn)  6.  Westf.  Landw.-Regts.  No.  55;  Dr.  Lenzmann  vom  2.  Bat  (Jolich) 
5.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  65;  Dr.  Albrecht  vom  1.  Bat.  (Schwerin)  1.  Grossh. 
Mecklenb.  Landw.-R^^.  No.  89;  Dr.  Kram  er  vom  1.  Bat  (Osnabrück)  1.  Hannov. 
Landw.-Regts.  No.  74;  Dr.  Nöll  vom  2.  Bat.  (1.  Cassel)  3.  Hess.  Landw.-Regts. 
No.  83;  Dr.  Natorp  vom  2.  Bat.  (Neustrelitz)  1.  Grossherzoglich  Mecklenburg. 
Landw.-Regts.  No.  89  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  —  Dem  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  Dr.  Froehlich  vom  2.  Bat  2.  Bad.  Gren.-Regts.  Kaiser  Wilhelm  No.  110 
wird  ein  Patent  seiner  Charge  vom  20.  April  1878  £.  verliehen. —  Versetzt  werden: 
Dt,  Boretins,  Ober-Stabsarzt  1.  Gl.  und  Regts.-Arzt  vom  2.  Pos.  Infl-Regt.  No.  19, 
zum  Westpreuss.  Feld-Art.-Regt.  No.  16;  Dr.  Heller,  Ober-Stabsarzt  2.  CL  und 
Regts.-Arzt  vom  Westpreuss.  Feld-Art.-Regt.  No.  16,  zum  1.  Nass.  Inf.-Regt  No.  87; 
Dr.  Brinkmann,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Füs.-Bat.  7.  Westf.  Inl-Regts.  No.  56, 
als  Garnison- Arzt  nach  Wesel;  Dr.  Schjerning,  Assist- Arzt  1.  Cl.  vom  Garde- 
Schützen-Bataillon,  in  die  etatsmässige  Stelle  bei  dem  General-  and  Corps-Arzt  des 
Garde-Corps;  Dr.  Krause,  Assist- Arzt  1.  Cl.  vom  Brandenb.  Jäger-Bat  No.  3, 
zum  Garde-Schatzen-Bat ;  Dr.  Campe,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom  6.  Bad.  Inf.-Regt. 
No.  114,  2um  Brandenb.  Füs.-Regt.  No.  35;  Fick,  Assist.- Arzt  2.  Cl.  vom  1.  Pomm. 
Ulanen-Regt.  No.  4,  zum  Litih.  Ulanen-Regt.  No.  12;  Dr.  Lütkemüller,  Assist.-Arzt 
2.  Cl.  vom  8.  Pommerschen  Inf.-Regt.  No.  61,  zum  5.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  113; 
Dr.  Pro  eis,  Assist.- Arzt  2.  Cl.  vom  Niederschles.  Pion.-Bat  No.  5,  zum  2.  Garde- 
Ulanen-Regt.;  Dr.  Fritz,  Assist.- Arzt  2.  Cl.  vom  Inf.-Regt.  No.  98,  zum  Garde-Jager- 
Bat;  Dr.  Salenz,  Assistenz-Arzt.  2.  Classe  vom  Brandenburgischen  Curassier- 
Regiment  (Kaiser  Nicolaus  I.  von  Russland)  No.  6,  zum  3.  Brandenburgischen  Inf.- 
Regt.  No.  20.  Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dr.  Gebser,  Ober-Stabsarzt  1.  Cl. 
und  Regiments- Arzt  vom  1.  Nassauischen  Infanterie-Regiment  No.  87,  mit  Pension; 
Dr.  Küppers,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  Schlesw.  Inf.-Regt.  No.  84, 
mit  Pension;  Dr.  Ockel,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  Westf.  Drag.- 
Hegt  No.  7,  mit  Pension  und  seiner  bisherigen  Uniform;  Dr.  Doering,  Oberstabsarzt 
2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  Cür.-Regt.  Königin  (Pomm.)  No.  2,  mit  Pension  und 
seiner  bisherigen  Uniform;  femer  den  Stabsärzten  der  Landwehr:  Dr.  Borbe, 
vom  Reserve  Landwehr-Bataillon  (Königsberg)  No.  33;  Dr.  Bohtz,  vom  1.  Bat. 
(Staigard)  5.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  42;  Dr.  Heyne,  Tom  Reserve-Landw.-Regt. 
(Berlin)  No.  35;  Dr.  Körmigk,  vom  2.  Bat  (Bernburg)  Anhalt.  Ldw.-Regts.  No.  93; 
Dr.  Müller,  vom  1.  Bataillon  (Halberstadt)  3.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  66; 
Dr.  Wachendorf,  Dr.  Hoube,  vom  1.  Bat.  (Aachen)  1.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  25; 
Dr.  Roesen,  vom  2.  Bat  (Bonn)  2.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  28;  Dr.  Müller,  vom 
2.  Bat.  (Deutz)  6.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  68;  Dr.  Plass,  Dr.  Lang,  vom  1.  Bat. 
(Hamburg)  2.  Hanseat.  Ldw.-Regts.  No.  76;  Dr.  Ummethun,  vom  1.  Bat  (Osnabrück) 
1.  Hannov.  Ldw.-Regts.  No.  74;  den  Assist.- Aerzten  1.  Cl.  derLdw.:  Dr.  Conrad, 
v^m  2.  Bat  (Gumbinnen)  2.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  No.  3;  Dr.  Weinberg,  Dr.  Puch- 
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lin  II,  vom  Res.  Landwehr-Regt.  (Berlin)  No.  35;  Dr.  Hin  neb  er g,  vom  1. 
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heim)  2.  Bad.  Ldw.-Regts.  No.  110;  Tholus,  vom  1.  Bat.  (Donaueschingen)  6.  Bad. 
Ldw.-Regts.  No.  114;  Dr.  Schaedel,  Assistenz- Arzt  1.  CI.  der  Res.  vom  1.  B«. 
(Schleswig)  Schleswig.  Ldw.-Regts.  No.  84.  —  Dr.  HoU,  Assist-Arzt  1  Cl  Tom 
1.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  25,  als  Halbinyalide  mit  Pension  ans  dem  activen  Sanittb:- 
Corps  ausgeschieden  und  zu  den  Sanitätsoffizieren  der  Landw.  des  Untorelsissiscben 
Reserve -Landw.-Bats.  (Strassburg)  No.  98;  Dr.  Brosin,  Assist,.Arzt  2.  Cl.  vom 
1.  Oberschles.  In£.-Regt.  No.  22,  aas  dem  aetiven  Sanitats-Corps  ausgesobiedea  und 
zu  den  Sanitatsofiäzieren  der  Res.  des  2.  Bats.  (Halle)  2.  Magdebutg.  Ldw.-Regtc. 
No.  27  —  übergetreten. 

Berlin,  den  14.  Februar  1883. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Corps  pro  ISLonat  Januar  1883 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfugung  des  Kriegs-Ministerinms. 

Den  13.  Januar  er. 

Dr.  Haase,  Stabs-  und  Bats. -Arzt  des  Garde-Schützen-Bats.  zur  Dienstleistniig  üs 
Hülfsreferent  bei  der  Militär-Medicinal-Abtheilnng  des  Kriegs -Ministeriums  vor- 
läufig auf  drei  Monate  commandirt. 

Durch  Verfugung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  26.  Januar  or. 

Dr.  Hoepner,  Unterarzt  vom  3.  Posenschen  Inf.-Regt.  No.  58  mit  Wahmebnrang 
einer  bei  diesem  Regiment  vacanten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 


Veräudeningen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Corps  im 

Monat  Januar  1883. 

Auszeichnung: 

Dem  Stabsarzt  Dr.  Otto  Pachmayr  des  1.  Inf.-Regts.  Konig  das  Ritterkreaz  1.  CI. 
des  Verdienstordens  vom  Hl.  Michael  verliehen. 

Verabschiedungen: 

Dem  Stabsarzt  Dr.  Busch  (Landau)  und  dem  Assistenzarzt  1.  Cl.  Dr.  KÖck 
(München  I.)  —  beide  vom  Beurlanbtenstande  —  der  erbetene  Abschied  bewilligt. 
Oberstabsarzt  1.  Cl.  Dr.  Kunstmann,  Regimentsarzt  im  Inf. -Leib -Regt,  saf 
Nachsuchen  mit  Pension  und  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform,  ver- 
abschiedet. 

Charakterisirungen: 

Dem  Generalarzt  1.  Cl.  a.  D.  Dr.  Hauer  der  Rang  als  Generalmajor;  dem  General- 
arzt 2.  Cl.  Dr.  Ritter  v.  Lotzbeck  von  der  Commandantur  der  Haupt-  nnd 
Residenzstadt  München,  Vorstand  des  Operationscurses  für  Militärärzte,  der 
Charakter  als  Generalarzt  1.  Cl.;  dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  Dr.  Friedrioh  deii 
1.  Train-BataiUons  und  Divisionsarzt  der  1.  Division;  dann  dem  Oberstabsant 
1.  Cl.  a.  D.  Dr.  Gehm  der  Charakter  als  Generalarzt  2.  CL;  endlich  den  Oher- 
Stabsärzten  2.  Cl.  und  Regimentsärzten  Dr.  Malier  des  4.  Inf.-Regts.  König 
Carl  von  Württemberg  und  Dr.  Henke  des  9.  Inf.-Regt«.  Wrede,  der  Charakter 
als  Oberstabsarzt  1.  Cl.,  gebührenfrei  verliehen. 

Versetzungen: 

Der  Unterarzt  Finweg  vom  15.  In£-Regt.  König  Albert  von  Sachsen  zum  2.  Ulanen- 
Regt.  König  versetzt  und  daselbst  gleichfalls  mit  Wahrnehmung  einer  vacanten 
Assistenzarztstelle  beauftragt.  Der  Stabsarzt  Dr.  Weber  vom  1.  Ini.-Begt. 
König  zur  Leibgarde  der  Hartschiere  versetzt. 


BefOrdernnKeii: 
Der  SubflUTt  Dr.  Brozner   von  der  Leibgarde  der  Hsitschiere   tun  ObenUtbaarat 

3.  Cl.   im   1'  Jn&nterie-RegiDent  EOnig    als  ReginMiUBarat;   der   AHieunxant 

1.  Cl.  Dt.  Schiller  Tom  2.  UlaneD-Rf^t.  KOaig  nun  Stabsant  ün  Inf.-Leib- 
Regt.;  der  Amatanlarzt  2.  Cl.  Dr.  Patin  tarn  Aasistenzant  I.  Cl.  beim  Gi«neral- 
commando  II.  Armea-Corps;  der  Unierorzt  BrGckl  zum  AssisteiuanC  2.  Ci  im 
IS,  Inf.-Regt.  Prinz  Amolf;  dann  nschgenannte  Unterinte  im  Beorlaubtenstande 
EU  Asaistenürzten  2.  Cl.,  und  zwar:  Dr.  Karl  Seiti,  Dr.  Friedricli  Kabl 
Dr.  Eduard  Müller,  Eduard  Arnold,  Dr.  Meinolf  Meyer,  Dr.  Ludwig  Fogt 
Karl  Srbl59BBr,  Dr.  Jacob  Walter,  Dr.  Gustar  S5hn,  Dr.  Wilhelm  Ohl- 
mnller  und  Heinrich  Eurzak  München  L.  Dr.  Karl  Hellmuth  Angiborg, 
Dr.  XsTer  Zeitler  Straubing,  Heinrich  Mehler  Nüniberg,  Dr.  Heinrich  Kreni- 
mann  und  Heinrich  Koch  Erlangen,  Dr.  Ludwig  Faekelde;  Buobei^,  Albert 
Kempermann,  Klchard  GBnt her,  Ludwig  Siebenbfirgen  und  Dr.  Maximilian 
Schneider  Wünbnrg  —  beordert. 

Veräuderungnii  im  Sanitäts-Coipti  der  Konif£licfa  Bayerischen  Armee 
im  Müiiat  Februar  1883. 

scb;   der  Landwehr -Asiistenzant   I.  Clasae 

Dem  vormaligen  Aaaistenzarzt  auf  Kriegedauer,  Dr.  Maiimilian  Emmerich,  prak- 
tischen Arir  in  Nflmberg.  das  Kitierkrenz  3.  Cl.  des  Militfir- Verdienstordens 
verliehen. 

Versetzung: 
Der  Stabsarzt  Dt.  Heinrich  Baumann   vom   10.  Inf.-R^t.  Prinz  Ludwig   als  Bats.- 
Arzt  zum  4.  Jäger-Bac.  versetzt. 

Beferdernngen: 
Ziuu   Oberstabannt  2.   Cl.:  der  Stabu-   nnd  Bata.-Arzt  Dr.  Gnalav  Baumann  des 

4.  Jüger- Bataillons  als  Regts.-Arzt  im  13.  Inf.-Regt.  Kaiser  Franz  Joseph  von 
Oesterreich;  zum  Stabsarzt:  der  Assistenzarzt  1.  Cl.  Dr.  Fopp  vom  II.  Inf.- 
Regt.  von  der  Tann  im  10.  luf.-Regt.  Prinz  Ludwig;  zu  Assisleiaärzlen  1.  CL: 
der  Assistentarat  3,  Ct.  Dr.  Ludwig  im  6.  Cbeiaulegera- Regiment  Orossfürst 
Konstantin  Nikolaje witsch,   —  dann   im   BeuilanhleDstande:   die  Assistenzärzte 

2.  Cl.  Dr.  Hermann  Müller  (Traunstein),  Dr.  Henkel  CWasserbarg],  Dr.  Ritter 
V.  DatTArmi  und  Dr.  Brunner  (Uüncben  I),  Dr.  Huttner  (Mindelheim), 
Dr.  Bacher  nnd  Friedrich  Hoffnann  (Augsburg),  Dr.  Holt  CIngolstadt), 
Dr.  WillriühundDr.  EÜlliker  (Hof),  Dr.  Braun  (Warzburg),  dann  Dr.  Rich- 
rach  und  Dr.  Baumeister  (Kaiserslantem);  zum  Assistenzarzt  3.  Cl.:  der  Unter- 
arzt Dr.  Oaann  im  I.  Pionier-Bat  —  befbrderl. 

Dem   oharakterisirten  Oberstabsarzt  I.  Cl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Henk«  des 
9.  Inf.-Regls.  Wrede  ein  Patent  seiner  Charge  verliehen. 

Königlich  Württenibeigi scheu  Sanitäts-Gorps. 
Den  5.  Februar  er. 
Dr.  Mutier,  Sick,  Unterärzte  der  Reserve  im  Res.-Landw.-Bat.  (Stuttgart)  No.  127, 
zu  Assist.- Aenlen  2.  Cl.  der  Reserve  ernannt. 

Den  12.  Februar  er. 
Schliephake,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Reserve  im  Res.-Landw.-Bai.  (Stuttgart) 
No.  137,  im  activen  Sanitats-Corps,  und  zwar  als  AssisL-Arzt  3.  Cl.  mit  seinem 
bisherigen  FUent  im  2.  Feld -Art. -Regt.  Ho.  29,  angestellt. 
Dorch  VerfBguog  des  Corps-Generalarztes. 
Den  6.  Februar  er. 
ssmann,  Gefr.  der  Res.  der  Inf.  im  Res.-Landw.-Bat.  (Stuttgart)  No.  137,  zum 
Unterarzt  der  Res.  ernannt.      _^__ 

Gcdriii^lt  in  du  KtnigUcben  Uoflincbanickeiei  von  E.  S.  Kittler  *  äolin. 


Amtliches  Beiblatt 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift. 
83.  —  Zwftiner  Jahrgang.  —  M  4. 


Berlin,  den  1.  FebnisT  IS83. 
Kuer  Hocliwohlgeboreu  iTwidert  diu  Abtheiliing  auf  das  gefällige  Schreiben  vom 
'24.  r.  MtK.  —  Nu.  341  —  ei^ebensl,  dass  Martin'äL'he  tiummibindeD  aU  ausaer- 
ptaltDiäEKige  Vert)sndiiii[tt!l  in  betrachten  sind,  niid  die  BeBulialTung  derselben  daber 
ii«i:li  §  .13  der  Arznei -Verpäegungs-lnitrurtiuii  auf  Grund  dt-r  Genehmigung  des 
Corps-General«ij:tes  erfolgen  darf.  Die  Abiheilung  siellt  Kuer  Hoch  wohlgeboren  die 
lieni^hniigiing  dü^halb  ergebeum  anheim.  bemerkt  aber  hierzu  sowie  nachträglich  zur 
Vf-rfügung  vom  Iti.  Deceniber  1882  —  Nu.  287/ia  M.  M.  A.  —  und  überhaupt 
allgenieiu.  <[asf  jede  auf  Grund  der  bezeichneten  reglemeiila ritte hen  Bestimmung  in 
dtT  ciirpsäraiiitben  Instanz  erfolgende  Genehmigung  aussereiaismässiger  Verband- 
niillel  oder  uhiriirgitivher  Geräthe  die  .\nerkennung  der  Noth wendigkeit  der  An- 
wendung de*  beantragten  Gegenstandes  und  das  Vorhanden aein  der  erforderlichen 
■  eldmiltt^l   in   den   dem   Armeekorps   (ilier wieseneu   belretfenden  Fonds   zur  Voraui)- 


iKV/Ainii  haben  n 


Kriegs-MiiiiE 


Berlin,  den  17.  Februar  1883. 

Xai'h  §  li  der  Beitage  T  zu  'den  Dirn»tvor9i:hrift(n  für  den  Train  im  Frieden 
icl  in  allen  mif  Euütrn  verbundenen  Neubeschaffungen  und  Inslandse (Zungen  der 
>'eld-Lazareth -Utensilien  die  Genehmigung  der  unterzeichneten  Ahlheüung  duri:h  die 
Königliche  Inlendantur  einzuholen. 

Et  wird  beubBicbtigt,  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  und  inwieweit  ee  sich 
'mpfiehlr.  dem  gedachten  Paragraphen  eine  weitere  Ausdehnung  dahin  zn  geben, 
•iaas  die  Königllrhen  Tra  in  -  Depots  berechtigt  sind,  geringfügige  Beparaturen  ohne 
KiiiholuDg  der  diei-scitigen  bezw.  einer  besonderen  Genehmigung  auszuführen. 

Die    KQRigllchc    Intendantur    ersucht    die   AbiheiluDg   ergebensl,    nach    dieser 

Kii'htunR  i-ceignete  Vorschläge  bis  Kiim  15.  Mai  d.  Js.  gelalligat  hierher  einziu^ichen. 

Kriegs- Min  isleriuni.     Milit 


Personal -Veränderungen  im  Saiiitüts-Curps. 

Weisung  der  beim  Sani  (äts-Curps  pr,.  Monul  Fifhriiar  1S83 
eingetreienen  VerSnderpngen. 
Durch  Verfügung  des  Generatstabsantes  der  Aru^fe. 

Den  2.  Febniu  er. 
Dr    Nücht,  Ässiutenzarzt  2.  Clasae  vom   4.  Pommerschen  Infantt'rif-Iii'ginu'iil 
Ho    21   zur  Dienstleistung  bei  der  Kaiserlichen  Marine  commanrliri. 

Den  6.  Februar  er. 
Die  nachstehend  aufgeführten  bisherigen  Studirendeu  der  mi lits. rar iii lieben  ßilüungfi- 
auslolten  werden,  -~  die  ersten  13  vom  15.  Febrnar  er.,  die  fibri^u  viim  lö.  Marx 
Lr    ab  —  zu  Unterärzten  ernannt  und  bei  den  nacbbeuannten  'Iriippeutheilen  beiw. 
bei  der  Kaiserlichen  Hanne  angestellt  and  zwar: 
(Istmann    beim  3.  Brandenburg! sehen  Infanterie-llegiment  No.  *20, 
Fnedematin,  beim  3.  Ostpreussischen  Grenadier-Regiment  So,  4, 
Meyer    beim  4.  Magdebnrginchen  Infanterie-Eegiment  No.  67, 

Albera    beim  Inf.-Regt.  Prinz  Friedrich  der  Niederiande  (2.  Wesißliarhen)  No.   15, 
Zelle,  beim  4.  PoHenscben  Infanterie-Regiment  No.  59, 
Koub,  beim  1.  Sebleeischen  Grenadier- Regiment  No.  10. 
äehumann,  beim  4.  Garde  Grenadier- Regiment  KOnigin. 

Goebel,  beim  1.  Grossherioglich  Hessitchen  Infanterie- (Leibgarde-)  Regiment  Nu.  115, 
Keiiel,  beim  2.  Badiechen  Grenailier-Regiinent  Kaiser  Wilhelm  Nu.   110, 
Rudel,  beim  5.  Thüringischen  Infanterie-Regiment  No.  94  (Grosslierzog  ran  Sachsen), 
Jaecket,  bein  7.  Brandeuburgischen  Infanterie- Regiment  No.  60, 
Sieroon,  beim   1.  Wesitilischeu  Feld- Artillerie-Regiment  No.  7, 
Albrecht,  bei  der  Kaiaertichcn  Marine. 

Breeht,  beim  Thilringi sehen  Feld- Artillerie-Regiment  No.  19, 
Janssen,  beim  GroEsherznglich  Mecklenburgischen  FQsilier-Regimenl  No,  UO, 
ReiBij,  beim  G.  Branden  burgischen  InTanierie-Regimenl  No.  52, 
Müller,  beim  2.  HannoverMhen  Feld-Arlillerie-Regiment.  No.  2U, 
Vollmer,  beim  Culbergsclien  Grenadier-Regiment  (2.  Pommersühcn}  Nu.  9, 
Saurbrey,  beim  1.  Msgdeburgisdien  Infanterie-Regiment  No.  2(<. 
Mfinck,  beim  Westfälischen  Train-Batailtun  Nu.  T, 
Beurmann,  beim  B.  Rheinischen  Infanterie-Regiment  No.  70, 
Giesster,  beim  Infant erie-Kegiment  No.  99, 
Vick,  beim  2.  Pommerecben  Feld-Artillerie-Kegimem  Ko.  17, 
Davide,  bei  der  Kaiseriichen  Marine, 

Cunze,  beim  1.  Hannoverschen  Infanlerie-R^ment  Nu-  74, 

l.oecbner,   beim    1-  Brundenburgisclien   Feld -Artillerie -Regiment   Nu.   a  (General- 
Feldzeugmeister). 

Den  24.  Februar  it. 
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Veränderungen  im  Königlich  Säciisisclint  tiiiuitäls-CoipJi, 
Ailerhüehster  Be><ehluss  vom  25.  Februar  18S3. 
.  Lier,  Asais.-Arzt  1.  Cl.  des  9.  Inf.-Regis.  No.  133  beauftragt  mit  Wahroehmuii 
des  bataillonsärztlichen  Dienstes  des  2.  Bats.  genannten  Regte.,  zum  Stabt-  uu< 
Baieil  Ion  sarit  des  3.  Bats.  5.  Inf.-Ttegts.  ,Prinl  Friedrich  August"  No.  104  mi 
einem  Patente  vom  4.  April  1881.  —  Dr.  Bech,  Assistenzarzt  I.  Cl.  dee  Garde 
Reiter-Regts.  zum  Slabü-  und  fiatailtonsarll  des  2.  Bataillons  9.  Inftuiterit' 
Regtb.  No.  l:i;l-  —  Dr.  Sedlmnyr,  Assislenzarit   2.  Cl.  des   Fuss-ArL-R^u 


So.  13,  £um  Assiiteiium  I.  Cl.,  —Dr.  Seifert,  Dr.  Hamse  n.  Dr.  Piisinel  li, 
Unterirzte  der  Reierve  des  Res.  -  Landw.  -  Bat«.  (Dresden)  So.  lOS,  —  sowie 
Dr.  Risae,  Unterarzt  dm  2.  Bataittons  (Heissen)  4.  Land w. -Regt».  No.  103,  zu 
A.ssistenzärzten  3.  Cl.  der  Reaer\'e  —  befördert.  Dr.  Winkler,  Stabsarzt 
der  Unieroffiziersrbule  Harienbei^,  —  Dr.  Rabenliorst,  Stabaarzt  des  1,  Feid- 
ArL-Reßt».  No.  13,  -  Dr.  Schill,  Slabsarat  des  Schätzen-  (FQsiüer-)  Regt». 
.Prinz  Gforg''  No.  108  —  je  ein  Patent  ihrer  Charge  verliehen  Tom  Tage 
ihrer  Ernennunu,  —  Dr.  Lebeid,  Aseistenzarzl  1.  Cl.  des  3.  Inf.-Regts.  No.  102, 
aus  dem  acticeu  Saniläts- Corps  unter  Uebertritt  zu  den  Saniiäts-OfGzieren  der 
Reserve  des  1.  Bata-  (Leipzig)  7.  Landw.-Regts.  No.  106  — ■  ausgeschieden. 
AllerbOcheter  Beschlnas  vom  19.  HSrz  1883. 
Dr.  S<:hiDidt.  Dr.  Krappe  Assistenzärzte  2.  Cl.  d.  Res.  vom  1.  Bat.  (Leipzig) 
7.  Landw.-Regta.  No.  106  zu  AssiaienzSrzten  1.  Cl.  d.  Res.;  Dr.  Becker, 
Assistenzarzt  2.  Cl.  vom  0.  Inf.-Regt.  No  133,  —  Dr.  Karg,  Assistenzarzt  2.  Cl. 
com  10.  Inf.-Regi.  No.  134  zu  Assistenzärzten  I.  Cl,,  —  Dr.  Rudioff, 
Unterarzt  vom  2.  Jäger-Bai.  No.  13  zum  Assistenzarzt  9.  Ct.,  unter  gleich- 
zeitiger Vetsetznng  zum  8.  Inf.-Regt.,  , Prinz  Johann  Cjeorg*  No.  107,  —  Dr. 
Cramer,  Cnlerarzt  d.  Rea.  vom  Res.-l,andw.-BaL  (Dreaden)  No.  108,  —  Dr. 
Schmidt,  Unieintzl  d.  Res.  vom  1.  Bat.  (Leipzig)  7.  Land.-Regts.  No.  106 
zu  AaaistenzHfZten  2.  Cl.  der  Res.,  —  befördert.  Dr  Kiebs  Assiatenz- 
arzt  1.  Cl.  vom  -t.  Inf.-Regt.  Nu.  103  zum  Garde-Reiter- Regt.,  —  Dr.  Paak, 
Assistenzarzt  I.  C:i.  vom  3.  Inf.-Regt,  No.  102  zum  2.  Uren.-R^  No.  101  .Kaiser 
Wilhelm,  KOnig  von  Preussen',  beide  unter  gleichzeitiger  Kmbindang  von  dem 
Commando  beim  ätadthranken hause  in  Friedrichstadt-Dreeden,  ^Trautsoholl, 
Assistenzarzt  1.  C'l.  vom  2.  Gren.-Regt.  (Kaiser  Wilhelm  KSnig  von  Preuasen) 
No.  101  zum  4.  Inf.-Regt.  No.  lüT)  —  und  Dr.  Sedlmayr  vom  Fuss-Art-Regl. 
No.  12  zum  '3.  laf.-Regt.  No.  102,  beide  anter  gleichzeitiger  Befehligung  ajs 
Assistenzärzte  zum  Stadtkrankenhause  in  Fried nchsladt- Dresden,  —  Kruape, 
Asaiatenzarzt  2.  Cl.  vom  1.  (Leib-)  Gren.-Regt.  No.  100  zum  Fuss-Art.-Regt, 
No.  12  —  versptzt.  Den  Stabsürzien  d.  Res.  Dr.  Piehl  nndDr.Krauas  vom 
Kes.-LHndw.-Bal.  [Dresden)  No.  108,  aowie  dem  Stabsarzt  d.  Land«.  Dr.  Zimmer- 
mann II  vom  1.  Bat.  (Leipzig)  7.  Land w .-Regte.  No.  106  behufs  tleberfOhning 
in  den  Landsturm  der  nachgesuchte  Abschied  bewilligt. 
Den  OberBpoihekeni  des  Beurlaubtenslandes  Zschockelt,  Schreiber  und  Scbu- 
bardt  vom  1.  Bat.  (Chemnitz)  2.  Landw.-Hc^ts.  No.  101  behufs  UeberfDhmng 
zum  Landsturm  der  nachgesuchte  Abschied  bewilligt. 


k'ei'ändenitigtiii  im  Küniglicli  Wiirttembergirfelieii  SaDitäts-Corps 
im  Monat  März  1883. 

n  ö.  März  188ä.  Ur.  Kommerell,  Dr.  Sleinbrück,  Assistenzärzte  3.  Cl.  der 
Reserve  im  2.  Bataillon  (Reutlingen)  1.  Landw.-Regta.  No.  119,  Dr.  Bertsch, 
Assistenzarzt  3.  <:l.  der  Reaerve  im  1.  Bat.  (Heilbronn)  4.  Landw.-Kegls.  No.  132, 
Dr,  Pfeilsticker,  A asislenzarzt  2.  Cl.  der  Reserve  Im  2.  Bat.  (Reutlingen) 
1.  Landw.-Regts.  No.  119,  Dr.Koch,  Assistenzarzt  3.  Ct.  der  Reserve  im  Rea. - 
Landw.-Bat.  (Stuttgart)  No.  137,  —  zu  Assiatenzärzlen  I,  Cl.  der  Reserve;  Dr. 
Jahn,  Assistenzarzt  2.  Ct.  im  S.  Inl'.-Kegt.  No.  136,  Dr.  Dietlen,  Assistenz- 
arzt 2.  Cl.  im  Gren.-Regl.  Kf.nig  Karl  No.  12:1,  —  zu  AssietenzSrzten  1.  Cl.,  — 
befördert. 
I  5.  Uärz  18S3.    Walther,  l'nteriirzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Gmünd)  B.  Lundnv 
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(Armee-Verorriuunus- Blatt  No.  (J,   1883.) 
GIciohmiastgc    Üekleidung    des    auf   dem 
Wendung   kooinienden   männlichen   Per 
Krunkeupflüge. 

Auf  den  Mir  gehulmnon  Vortrag  gonehmifje  Ivli  die  in  beiliegender  Nsehweieung 
fiillmltenen  Festselzungeii  über  die  gteichinä^sige  Bekloiduti);  des  auf  dem  Kriegn- 
si'tiauplntz  zur  Verwendung  kuiumenden  oiünnlii'ben  PHege-  und  Begleitpersonals  der 
freiwilligea  Krankenpflege  mit  der  Beslimmtiug,  ilass  die  Krtlieilung  der  Genehmigung 
zur  Anlegung  der  fe&tgesel/ten  BekleidungBetücka  für  gehürig  legitimirle  PerMinen 
Meinem  Kommissur  und  hlUitür-InBpei'teur  der  freiwilligen  KrankenpSege  zustehen  soll. 

Uerliii,  den  4.  Jutiunr  1S83. 

Wilhelm. 


dns  Krip|^-Min' 


leke. 


der  gleidiinusMgen  Bekleidungx-  etc.  Stucke  iSr  ilus   auf  ili-ui  Kriegsschau plat7e   zu 

Verwendung  kommende  mSnnliohe  Pflege-  und  Begleitperünnal  der  freinitligen 

Kritnkenpflege. 
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Berlin,  den  6.  Februar  1883. 
Vorstehende  Allerhöchste  Cabinets- Ordre    wird  unter  Bezugnahme  auf  §.  226 
PaiiS.  1  der  Kriegs-Sanitäts- Ordnung  vom  10.  Januar  1878  hierdurch  zur  Kenntniss 
der  Armee  gebracht. 

Kriegs-Ministeriuni. 
T.  Kameive. 
No.  196/1.  8:j.  M.  M.  A.  

Fortfall  der  Pharmaoopoea  militaris  Borussica  aus   dem  Druck- 
vorschriften-Etat. 

Berlin,  den  6.  März  1883. 
Nachdem  in  Gemässheit  des  an  die  Corps-Generalärzte  und  die  Corps- Intendanturen 
gerichteten  Erlasses  der  Mi litär-Medicinal -Abtheilung  vom  20.  Januar  d.  J.  (988/11' 
82.  M.  M.  A.)  die  Pharmacopoea  militaris  Borussica  ausser  Geltung  getreten  ist,  ist 
dieselbe  auch  im  Drucicvorscliriften-Etat,  unter  M.  M.  A.  Colonne  2,  zu  streichen. 
Die  Nummernfolge  der  übrigen,  daselbst  unter  M.  M.  A.  verzeichneten  Druck 
Vorschriften  wird  zunächst  nicht  verändert. 

Kriegs-Ministerium;  Allgemeines  Kriegs-Departement. 
V.  Verdy.  v.  Wittich. 

No.  791/2.  A.  1. 

Anstrich  der  Medizin-  und  Bandagenkasten  der  Artillerie. 

Berlin,  den  24.  März  1883. 
Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  die  Anfrage  vom  3.  v.  Mts.  —  J.  No.  130. 
2.  Abth.  V.  —  im  Einvernehmen  mit  dem  Königlichen  Allgemeinen  Kriegs-Departement 
(Tgebenst  erwidert,  dnss  den  z.  Z.  braun  gestrichenen  Medizin-  und  Bandagenkasten 


\ 


der   Ärtilleria-Formatioimi    dieser    Anstrich    bis    zum    l.'nbraiK'hbBr werdeil    Itelaasen 
werden  darf. 

Dagegou  siod  Den  zu  beschaflende  oder  im  AoBtricb  iu  erneuernde  Medizin- 
und  Bandaf^eakaslen  der  bezeichneten  Formationen  mit  dem  in  Beilage  1  Abscbnitt  Itl^ 
■1er  „Anleitung  zur  guten  Erhaltung  der  Artillerie-Depol-Beatände"  vorgeschri ebenen 
lilHiien  Anstrich  zn  versehen. 

Aiif  die  Medizin-  nnd  Bandagenbasien  der  fibrigen  Truppen 'Formationen  find«! 
vdrslphpndo  Bestimmung  keine  Anwendung. 

Kriegs-Hinisteri  um.     Militär-Medizinal-Abtheilung. 
V.  Lauer 
J.  No.  63.1.  3.  83.  M.  M.  A. 


Klebstoff  bei  Anfertigung  von  Erankentragen-UeberzQgen. 

Berlin,  den  28.  März  J8S3. 
Es  ist  zur  Kenntniss  der  Abtheilung  gelangt,  dass  bei  Anfcrtignng  von  Kranken- 
tragen-UeberiSgen  Mehlkleister  verwendet  worden  ist. 

Da  errobrungsgemäss  Mehlkleister  sowohl  die  Srhimmelbildung  als  anch  den 
Wurmfrass  beganstigt,  die  Anwendnng  Ton  Klebestoffen  bei  Anfertigung  der  Kranken- 
trage n-Ueberzüge  auch  nur  den  Zweck  bat,  die  Arbeiten  beim  Umbiegen  der  Kante 
zu  erleichtem  bezw.  dieselbe  glatter  heransiellen ,  so  hat  für  die  Zukunft  die  Ver- 
wendung  von   Klebesloffen  bei   Anfertigung  genannter  Ueberzftge  nicht   mehr   stat(- 

Im  Uebrigen  wird  der  Küniglichen  Intendantur  anliegend  ein  beglaubigter 
Ksiract  aus  der  Verlügung  des  Königlichen  Allgemeinen  Kriegs-Departements  vom 
30,  April  1S79  —  (689/4.  79.  Art.  2.)  —  die  Anwendnng  von  Klebemitteln  bei 
■Sattlerfabrikaten  betreffend  —  zur  gefälligen  weiteren  Mittheilung  und  mit  dem 
Bemerken  etgebenst  übersandt,  dass  diese  Verfugung  für  das  diesseitige  Ressort  in 
Zukunft  f>IeiFhmÜEsige  Anwendui^  Sndet. 

Kri  egS'M  inisterium.     Militär-Medizinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  Coler. 

N.>.   116/1?.  M.  M.  A. 

Berlin,  den  30.  April  1879. 
Unter  Üezngnahme  auf  die  in  den  Artillerie- Werkstätten  stattgehabten  Versuche 
zur  Ermittelung  eines  geeigneten,  dem  Wurmfrass  nicht  ausgesetzten  Klebemittels  für 
Satilerfabrikate  wird  hierdurch  das  Folgende  bestimmt: 

Ale  Klebemittel  für  Sattlerfobrikate  ist  in  Zukunft  zu  verwenden; 
1)  gewöhnlicher  Tischlerleim 

überuli   da,  wo  Leder  mit  Leder  —  in   trockenem  oder   feuchtem   Zustande  — 
verbunden  werden  soll; 
!>}  flüssiger  Leim  (1kg  guter  Keiner  Leim   in    II   starkem  Essig  und   0,S5I  AI 
kohol,  unter  Zusatz  von  25  g  Ahion  im  Waaserbade  geliJst): 

a.  hei  Verbindung  von  Schwaneboy  mit  Holz, 

b,  bei  Verbindung  von  Schwaneboy  mit  Eisen, 

i;,  bei  Verbindung  von  l^eder  mit  rauhem  Lammfell. 


H'l 


r''  \  V 


.:\>. 


—    30    — 


Hierzu  wird  bemerkt,  daua  der  äogenaimte  Wiener  Kleber  wegen  des  in  ihm 
enthaltenen  Zusatzes  von  Mehl  die  Gefahr  des  Wnrmfrasses  nicht  unbedingt  aus- 
schliesst,  daher  zur  Verwendung  ungeeignet  erscheint. 

Allgemeines  Kriegs-Departement.  Technische  Abtheilung  f&r  Artillerie-Angelegenheiten. 

I.  V.  ^ 

gez.  Castenholz.  Burchard. 

No.  G89/4.  79.  Art.  2. 


(k. 


t 

ff- 


(Armee- Verordnungs-Blatt  No.  10,  1883.) 

Einjährig-freiwillige  Aerzte. 

Berlin,  den  7.  April  1883. 
Einjährig -freiwillige  Aerzte,  welche  —  ohne  sich   im   Genüsse  der  Unterarzt- 
lohnung  zu  befinden  —  die  Garnison  zu  Uebungs  zw  ecken  verlassen,   sei  es  mit 
dem  eigenen  Trupp  entheil  oder  mit  Truppentheilen  derselben    oder    einer  fremden 
Garnison,  haben  auf  Löhnung  etc.  keinen  Anspruch. 

Die  Verfugungen  vom  22.  März  1878  (S.  11  des  1.  Nachtrags  zum  Friedens- 
Geld-Verpflegungs-Reglement),  8.  Januar  1881  (S.  4  des  4.  Nachtrages  1.  c.)  nud 
29.  März  1882  (Armee- Verordnungs-Blatt  S.  80)  finden  sonach  auf  die  Commandos 
der  einjährig -freiwilligen  Aerzte  behufs  Theilnahme  an  den  üebungen  keine 
Anwendung. 

Kriegs-Ministerium. 
Bronsart  v.  Schellendorff. 
No.  172/3.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  11.  April  1883. 
Die  Königliche  Intendantur  wird  im  Anschluss  an  den  diesseitigen  Erlass  vom 
4.  Januar  d.  Js.  —  No.  700/12.  82.  M.  M.  A.  —  ergebenst  benachrichtigt,  dass  auch 
die  Bestimmungen  in  der  Verfugung  des  Königlichen  Militär-Oeconomie-Departemenis 
vom  15.  v.  Mts.  —  36/2.  83.  M.jO.  D.  4.  —  betreftend  die  alljährliche  Fest- 
Stellung  des  gegen  den  buchmässigen  Bestand  an  Kohlen  voTbandenen 
Mehr  —  auf  das  Lazareth-Ressort  gleichmässige  Anwendung  zu  finden  haben. 

Kriegs-Ministerium.     Militär-Medizinal-Abtheihmg. 
V.  Lauer,  Co  1er. 

No.  395/3.  83.  M.  M.  A. 

Personal- Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Den  Generalärzten  1.  Cl.  Dr.  Abel,  Corps-Arzt  des  2.  Armee-Corps,  und  Dr. 
Beck,  Corps -Arzt  des  14.  Armee -Corps,  wird  ein  Patent  ihrer  Charge  verliehen. 
—  Beftirdert  werden:  Die  General- Aerzte  2.  Cl.  Dr.  Schubert,  Subdirector  des 
medizinisch -chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Instituts ,  —  Dr.  Mehl  hausen,  ä  la 
suite  des  Sanitäts-Corps,  Dr.  Coler,  Dezernent  bei  der  Militär-Medizinal- Abtheilung 
des  Kriegs-Ministeriums,  —  und  Dr.  Wenzel  von  der  Marine,  —  zu  General-Aeraten 
1.  Cl.,  die  beiden  letzteren  vorläufig  ohne  Patent;  die  Assis t.-Aerzte  2.  Cl.  der  Res.: 
Dr.  Borchort.  Dr.  Wolff,   Dr.  Posner  und  Dr.  Cohn   vom  Res.  -  Land  w.- Regt. 


(Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Philipp  vom  1.  Bat.  (HslbereCHdt)  3.  Magdebargisühen 
I.ai]<lw.-Kegu.  No.  66,  —  Dr.  Maske  vom  2.  Bat.  (Wohlau)  1.  Schlea.-I.andw.-Regts. 
No.  10,  —  Dr.  Kräh  vom  Res.-Landw.-Bat  (HanDover)  No.  73,  —  Dr.  ßiel  vain 
2.  Bat.  (Slralannd)  I.  Ponunerflehen  Luidw.-Regts.  No.  2,  —  Dr.  KroDer  vom  Res.- 
Landw.-Rebt.  {1.  Breslau)  No.  38,  ^  Christinnect  vom  2.  Bat.  (HaUe)  2.  Magde- 
borgiflchenLandw.-RegtB.No.  27,  — Dr.  Overbeok  vom  1.  Bat.  (Bochum)  7.  Westiül. 
Laiidw.-RegM.  No.  5G,  —  Dr.  Stintziog  vom  2.  Bat.  (Scockach)  6.  Bad.  Landw.- 
RegtB.  No.  114,  —  Dr.  Landgrebe  vom  1.  Bat.  (Schivelbein)  2.  Pomm.  Landw.- 
Regta.  No.  9,  —  Bernard  vom  1.  Bat  (Mainz)  4.  Grosahenoglich  HeBsiBchen  Laodw.- 
KegtB.  No.  HS,  ~  Dr.  Markwald  vom  1.  Bat.  (GieBsen)  2.  Gross herzogUcb 
HeBEiechen  Laodw.-Regts.  No.  116,  —  Hagedorn  vom  1.  Bat.  (Osterode)  3.  Ost- 
prenBBiBchen  Lsndw.-Regts.  No.  4,  —  Dr.  Baruch  vom  1.  Bat.  (Potsdam)  3.  Branden- 
burgTschen  Laodw.-Regts.  No.  20,  —  Dr.  Heedfeld  vom  1.  Bat.  (1.  MBnater) 
1.  Westfälischen  Landw.-Begis.  No.  13,  —  Frigge  vom  2.  Bat.  (Eupen)  1.  Rhein. 
Londw.-Regts.  No  25,  —  und  Dr.  Leber  vom  2.  Bat.  (DQsBeldorf)  4.  Wesifäi. 
Laodw.-Regts.  No.  17,  —  in  Assist. -Aerzten  1.  Cl.  der  Bes.;  die  Assist. -Aerzle 
2..CI.  der  Landw.:  Dr.  Khrhard  vom  1.  Bat.  (Neuwied)  3.  Rhein.  Landw..R«gtB. 
No.  29,  —  Dr.  Paasch  vom  Res.-Laodvt.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Schmidt 
vom  1.  Bat,  (St.  Wendel)  4.  Rhein .-landw.-Regts.  No.  30,  —  Dr.  Wottrich  vom 
Re8.-Landw.-Bai.  (Kflnigsbarg)  No.  33,  —  und  Dr.  Müller  vom  1.  Bat.  (Detmold) 
(S.  WestfSI.  Landw.-Regts.  No  55,  —  in  AsBisl.-Aerzten  1.  Cl.  der  Landw.;  der 
Assist,-Arzt  2.  Cl.  der  Marine-Kes.  Dr.  Cl  aussen  vom  2.  Bai.  (Rendsburg)  HoUtein. 
Landw.-Regts.  No.  85  zum  ABBiat.-Arzt  1.  01.  der  Marine-ReB,;  die  Unterärzte:  Dr. 
Hoepoer  vom  3.  Posen.  luf.-Regt.  No.  68  unter  Versetzung  zum  8.  Rhein.  Inf.- 
Regt.  No.  70,  —  und  Eberhard  vom  2.  Schles.  Gren.-Regt.  No.  11,  —  zu  Asaist.- 
Aerzten  2.  Ct.;  die  Unterärzte  der  ReB.:  Dr.  Bflchmann  vom  Res .-Landw.- Regt. 
(Berlin)  No.  35,  —  Everth  vom  2.  Bat.  (Prenzlau)  8.  Brandenburg.  Landw.-Regts. 
No.  64,  —  Dr.  Hühner  vom  Res  .-Land  w.-Regt.  (1.  Breslau)  No.  38.  —Hagemann 
vom  1.  Bat.  (1.  Münster)  I.  Weetfäl.  Landw.-R^.  No:  13,  —  Dr.  Wehn  vom 
ReB.-Landw.-Regt.  (COln)  No.  40,  —  Dr.  KraoBS  vom  2.  Bat.  (Heidelberg)  2.  Bad. 
Landw.-Regts.  No.  110,  —  nnd  Lorenz  vom  1.  Bat.  (Freiburg)  5.  Bad.  Landw.- 
Regts.  No.  113,  —  za  AsBist.-AerzIen  2.  Cl.  der  Res.  —  Der  Abachied  wird 
bewilligt:  Dem  Stabsarzt  der  Res.  Dr.Haebler  vom  1.  Bat.  (Bernau)  4.  Brandenburg. 
Landw.-Regle.  No.  24,  ausnahmsweise  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigeD 
Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  den  Stabsärzten 
der  Landw.:  Dr.  Preimath  vom  I.  Bat.  (Danzig)  8.  OatprcasBischen  Laodw.-Regts. 
No.  45,  Dr.  v.  Zaluski  vom  2.  Bat.  (Thora)  4.  OstpreusB,  Laodw.-RegtB.  No.  6, 
Dr.  Bnpp  vom  Rei.-Landw.-Bat.  (Königsberg)  No.  33,  Dr.  Baumeister  und  Dr. 
Bracht  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Riedel  vom  I.  Bat.  (Aschers- 
leben) 2.  Magdeburgiacben  Landw.-Regü.  No  27,  Dr.  Baum  vom  1.  Bai.  (Aachen) 

1.  &hein.  Landw.-Regts.  No.  25,  Dr.  Borkart  vom  2.  Bat  (Bonn)  2.  Rhein.  Landw.- 
Rf^.  Ho  28,  Dr.  Keller  vom  Res.-Landw.-Regt.  (COhi)  No.  40,  und  Dr.  Erman 
vom  1.  Bat.  (Hamburg)  2.  Hanseat.  Landw.-Rt^^.  No.  76;  den  AsBist.-Aentea  1.  Cl. 
der  Landw.:  Dr.  Kleingünther  vom  BeB.-l.andw.-Bat.  (Stettin)  No.  34,  Dr.  PhUipp, 
Dr.  Kranae,  Dr.  Litten,  Dr.  Henius  und  Dr.  Riedel  O.  vom  Res.-Landw.- 
Hegt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Steubing  vom  2.  Bat.  (MOhlhauaen  i.  Th.)  1.  Thüring. 
LaQdw.-Regt8.  No.  31,  Dr.  Brummer  vom  1.  Bai.  (1.  Münster)  1.  WeBtfäl.  Landw.- 
R^ts.  No.  13,  Dr.  Standacher  und  Dr.  Niedeu  vom  ReB.-Landw.-Bat.  (Bannen) 
No.  39,  Dr.  Schmitz  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  25,  Dr. 
Scbiasel  vom  2.  BaL  (Saorlonis)  4.  Rhein.  Landw. -Regiments  No.  30  und  Dr. 
Hesse)  vom  1.  Bat  (Kirn)  7.  Rhein.  Landw.-Regts.  No  69.  —  Es  scheiden  «us 
dem  activen  S »nitäts-Corpa  aus:  der  Aasist-Ant  1.  Cl  Dr.  Dreyer  vom 
Thflring.  Husaren-Regt.  No.  12  unter  Uebertritt  zu  den  Sanitätsoffizieren  der  Bes. 
des  2.  Bat.  (Halle)  2.  Magdeburgischen  Landw.-Regts.  No.  27,  und  der  Asgist-Aizt 

2.  Cl.  Dr.  Heineken  vom  Magdeburg.  Drag.-Regt  No.  6  anter  Uebertritt  zu  den 
SanitätsoiSzieren  des  Reserve  des  1.  Bat.  (Stendal)  1.  Magdeburg.  Landw.-R^cta. 
No.  26. 

Berlin,  den  3.  April  1883. 
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Befödert  werden:  Dr.  Gaffky,  Assist.-Arzt  1.  CI.  vom  2.  Hess.  Inl-Regt. 
No.  82,    zum  Stabsarzt   bei   dem  medicinisch -chirurgischen  Friedrich-Wilhelms* In- 
stitut. —  Die  Assist- Aerzte  2.  GL:  Dr.  Stock  rom  Drag.-Regt.  Prinz  Albrecht  von 
Preossen  (Litthauisches)  No.  1,  —  Dr.  Löhr  vom  Festnngs-Gefängniss  in  Coln,  — 
Dr.  Behring  vom  2.  Leib -Uus.- Regt.  No.  2,  —  Dr.  Pfeiffer  vom  1.  Hess.  Inl- 
Regt  No.  81,  —  .Dr.  Gading  vom  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Gren.-Regt.  No.  89,  — 
Dr.  Kretzschmar  vom  3.  Thür.  Inf.-Regt.  No.  71,  —  Dr.  Brettner  vom  Holst 
Feld -Art. -Regt.  No.  24,  —  Weinheimer  von  der  Marine,  —  Dr.  Kellner  vom 
1.  Pommerschen  Feld.-Art.-Regt.  No.  2,  —  Dr.  Prast,  vom  4.  GrossherzogL  Hess. 
Inf.-Regt  (Prinz  Carl)  No.  118,    —    zu  Assist -Aerzten  1.  Cl.;    —   die  Unterärzte: 
Dr.    Erumbholz    vom   Magdeburg.    Cürass.-Regt.  No.   7,    —    Dr.  Geisel  er    vom 
3.  Rheinischen  Inf.-Regt.  No.  29,   dieser  unter  Versetzung  zum  Inf.-Regt.  No.  132, 
zu  Assist- Aerzten  2.  Cl.;  —  die  Unterärzte  der  Reserve:  Dr.  Brednow  vom  2.  Bat. 
(Cöslin)  2. Pommerschen Landw.-Regts.  No.  9,  —  Dr.  Hauchecorne,  v.  Laszew^ski, 
Neubauer  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,   —   Dr.  Eonig  vom  2.   Bat 
(Cüstrin)  1.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  8,   —   Dr.  Landrock  vom  1.  Bat. 
(Weissenfeis)  4.  Thüringischen  Landw-Regts.  No.  72,  —  Dr.  Neu  mann  vom  2.  Bat 
(Sorau)    2.    Brandenburgischen    Landw.-Regts.  No.  12,   —    Potthast  vom  2.  Bat 
(Paderborn)  6.  Westfälischen  Landw.-Regts.  No.  55,    —   Dr.  Senzig  vom  2.  Bat. 
(Saarlouis)  4.  Rheinischen  Landw.-Regts.  No.  30,  —  Dr.  Dinkelacker  vom  Res.- 
Landw.-Bat.  (Altona)  No.  86,  —  Prahl  vom  2.  Bat  (Apenrade)  Schleswig.  Landw.- 
Regts.  No.  84,  —  Dr.  Winter  vom  2.  Bat.  (Rostock)  2.  Grossherzoglich  Mecklen- 
burgischen  Landw.-Regts.   No.    90,    —    Dr.    Göbeler    vom    2.   Bat    (Nenstrelitz) 
1.  Grossherzoglich  Mecklenburgischen  Landw.-Regts.  No.  89,    —    Dr.  Barth  und 
Dr.  Böttger  vom  2.  Bat.  (Halle)  2.  Magdebuigischen  Landw.-Regts.  No.   27,  — 
Dr.  Trautvetter  vom  2.  Bat.  (Meiningen)  6.  Thüringischen  Landw.-Regts.  No.  95,  — 
und  Dr.  Comp  es  vom  1.  Bat  (Freiburg)  5.  Badischen  Landw.-Regts.  No.  113,  — 
zu  Assist  -  Aerzten  2.  Cl.  der  Reserve.  —  Der  Geheime  Regierungsrath  Dr.  Koch, 
Mitglied  des  Reichs-Gesundheitsamts,  ^ird  als  Oberstabsarzt  2.  Cl.  mit  Patent  vom 
heutigen  Tage  im  Sanitäts- Corps,  und  zwar  ä  la  suite  desselben,  angestellt.     Ver- 
setzt   werden:    der    Stabsarzt    Dr.    Neu  mann    vom    medicinisch  -  chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms- Institut  als  BataiUonsarzt  zum  Fus. -Bat.  3.  Garde -Gren.-Regts. 
Königin  Elisabeth;  der  Stabsarzt  Dr.  Hill  er  vom  medicinisch-chirurgischen  Friedrich- 
Wilhelms -Institut  als  Bataillonsarzt  zum  Fus. -Bat.  2.  Schles.  Gren.-Regts.  No.  11, 
der  Stabs-  und  BataiUonsarzt  Dr.  Goerlitz  vom  Fus. -Bat  3.  Garde -Gren.-Regts. 
Königin  Elisabeth    zum    medicinisch -chirurgischen  Friedrich -Wilhelms -Institut;    der 
Stabs-  und  Bataillonsarzt  Dr.  Krocker  vom  Füs.-Bat  2.  Schles.-Gren.-Regt8.  No.  11 
zum  Garde -Schützen -Bat;  die  Assist -Aerzte  1.  Cl.   Dr.  Labes  vom  2.  Hannover. 
Ulanen -Regt  No.  14  zur  Versuchs -Compagnie  der  Artillerie -Prüfungs-Commlssion, 
Dr.  Hueppe   vom    2.  Garde -Regt   zu   Fuss    zum   8.  Pomm.  Inf. -Regt  No.  61, 
Dr.  Spie  SS  vom  3.  Schlesischen  Drag. -Regt  No.  15  zur  Haupt -Cadetten -Anstalt, 
Dr.  Wossidlo  vom  2.  Garde -Feld -Art -Regt,  zum  Kaiser  Alezander  Garde-Gren.- 
Regt.  No.  1,  und  Dr.  Nehbel  vom  2.  Badischen  Gren.-Regt.  Kaiser  Wilhelm  No.  110 
zum  4.  Pomm.  Inf.-Regt.  No.  21,  die  Assist-Aerzte  2.  CL  Dr.  Stnbenranch  von 
der  Haupt  ^Cadetten -Anstalt  zum  Gkrde-Füs.-Regt ,  Dr.  v.  Gizycki  von  der  Ver- 
suchs-Compagnie  der  Artillerie-Prüfhngs-Commission  zum  Gren.-Regt.  Prinz  Carl  von 
Preussen  (2.  Brandenburg.)  No.  12,    Dr.  Egger  vom  2.  Hess.  Hu8.-Regt.  No.  14 
zum  2.  Grossherzogl.  Hess.  Drag. -Regt.  (Leib -Drag. -Regt)  No.  24,  Dr.  Schiller 
vom  1.  Hess.  Inf. -Regt  No.  81  zum  2.  Garde  -  Feld  -  Art.  -  Regt ,  Dr.  Hahn  vou 
Dorsche  vom  2.  GrossherzogL  Hess.  Drag.- Regt.  (Leib-Drag.-Regt.)  No.  24  zum  3.  Hess. 
Inf.-Regt  No.  83,  und  Dr.  Menzel  vom  3.  Brandenburg.  Inf.-Regt.  No.  20  zum  Festungs- 
Gefangniss  in  Spandau.  —  Der  Stabs-  und  Bataillons- Arzt  Dr.  Haase  vom  Garde- 
Schützen-BataiUon  wird   in   eine    etatsmassige  Hülfsreferentenstelle  bei   der  Militär- 
Medicinal-Abtheilung  des  Kriegs-Ministeriums  commandirt  — Der  Abschied  wird 
bewilligt:  dem  Oberstabsarzt  2.  CL  und  Regimentsarzt  Dr.  Schnitze  vom  Gren.- 
Regt.  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  (1.  Pomm.)  No.  2,  sowie  dem  Stabs-  und  Bat- 
Arzt  Dr.  Roh  de  vom  2.  Bat  7.  Pomm.  InfL-Regts.  No.  54,  beiden  mit  der  gesetz- 
lichen Pension    und    der  Erlaubniss    zum  Tragen    ihrer  bisherigen  Uniform  mit  den 
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für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen;  ferner:  den  Stabsärzten  der  Land- 
wehr: Dr.  Schulz y  und  Dr.  Ketschmer  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35, 
Dr.  Schmitz  vom  1.  Bat.  (Neuss)  6.  Rheinischen  Landw.  -  Regts.  No.  68,  und 
Dr.  Fischer  Tom  1.  Bat  (Hamburg)  2.  Hanseatischen  Landw.-Regts.  No.  76,  den 
Assist.-Aerzten  1.  Cl.  der  Landwehr  Dr.  Friedlaender  und  Dr.  Michaelis  vom 
Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Loth  vom  1.  Bat.  (Erfurt)  3.  Thüringischen 
Landw.-Regts.  No.  71,  Dr.  Olbertz  vom  2.  Bat.  (Bonn)  2.  Rheinischen  Landwehr- 
Regts.  No.  28,  Dr.  Reh  der  vom  2.  Bat.  (Rendsburg)  Holsteinschen  Landw.-Regts. 
No.  85,  Dr.  Ostertag  vom  Res.-Landw.-Bat.  O^rankfurt  a.  M.)  No.  80,  und 
Dr.  Scriba  vom  1.  Bat.  (Freiburg)  5.  Badischen  Landw.-Regts.  No.  113.  —  Der 
Assist.- Arzt  1.  Cl.  Dr.  Minor  vom  3.  Hess.  Inf.-Regt.  No.  83  scheidet  aus  dem 
activen  Sanitäts-Corps  aus  vuid  tritt  zu  den  Sanitäts-Offizieren  der  Landwehr  des 
2.  Bats.  (1.  Cassel)  3.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  83  über. 

Wiesbaden,  den  26.  April  1883. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Corps  pro  Monat  März  1883 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Kriegs-Ministeriums. 

Den  3.  März  er. 

Dr.  Werner,  Stabs-  und  Bataillonsarzt  des  2.  Bataillons,  Ostpreussischen  Füsilier- 
Regiments  No.  33  bis  auf  Weiteres  als  Hülfsarbeiter  zur  Militär-Medicinal-Abtheilung 
des  Kriegs-Ministeriums  commandirt. 

Den  20.  März  er. 

Dr.  Hfippe,  Assistenzarzt  1.  Cl.  vom  2.  Garde -Regiment  z.  F.,  commandirt  als 
Hülfsarbeiter  zum  Kaiserlichen  Gesundheits-Amt,  unter  Entbindung  von  diesem 
Kommando,  zur  Dienstleistung  zum  8.  Pommerschen  Infanterie-Regiment  No.  61 
commandirt. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  10.  März  er. 

Dr.  Geissler,  Unterarzt  vom  3.  Rheinischen  Infanterie-Regiment  No.  29, 
Dr.  Krumbholz,  Unterarzt  vom  Magdeburgischen  Kürassier-Regiment  No.  7; 

den  20.  März  er. 

Dr.  Eichbaum,  Unterarzt  vom  2.  Grossherzoglich  Hessischen  [Infanterie -Regiment 

(Grossherzog)  No.  116, 
Dr.  Galle,  Unterarzt  vom  3.  Thüingischen  Infanterie-Regiment  No.  71, 
Dr.  Rieder,  Unterarzt  vom  4.  Westfälischen  Infanterie-Regiment  No.  17, 
Dr.  Kranzfelder,  Unterarzt  vom  2.  Posenschen  Infanterie-Regiment  No.  19, 
Dr.  Hün ermann,  Unterarzt  vom  Infanterie-Regiment  No.  131, 
Dr.  Bürger,  Unterarzt  vom  Pommerschen  Dragoner-Regiment  No.  11, 
Dr.  Witte,  Unterarzt   vom    5.  Pommerschen   Infanterie -Regiment   No,  42,    dieser 

unter  Versetzung  zum  8.  Ostpreussischen  Infanterie-Regiment  No.  45; 

den  27.  März  er. 

Dr.  Heyse,  Unterarzt  vom  3.  Magdebnrgischen  Infanterie-Regiment  No.  66  und 
Dr.  PettschuU,  Unterarzt  vom  3.  Hessischen  Infanterie-Regiment  No.  83,  sämmtlich 
mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden  Truppentheilen  vacanten  Assistenz- 
arzt-Stelle beauftragt. 
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YerändernDgen  im  Sanitäts-Gorps  der  Königlich  Bayerischen  Armee 

im  Monat  März  1883. 

Ernennang: 
Der   einjährig  freiwillige  Arzt  Theodor  Brenner  des  Inf. -Leib -Begts.,  unter 
gleichzeitiger  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  einer  Tacanten  A66i8t.-Arzt-SteUe,  zum 
Unterarzt  im  11.  Inf. -Regt,  von  der  Tann  ernannt 

Gestorben: 
Der  Generalarzt  2.  Cl.  a.  D.  Dr.  Wigand« 


0«dnickt  in  der  KOniflichen  Robochdinckerti  von  E.  BL  Mittler  und  Sohn 

Berlin,  Kocbetr.  OB.  7a 
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Amtliches  Beiblatt 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift, 


Zwölfter  Jahrgang. 


Berlin,  den  31.  März  1883. 

Unter  BeEDgoalune  auf  den  Corps -Zahlnngastolleii- Etat  vom  Gapitcl  29 
'nicl  8  pro  1883/84,  wonach  dtitr  Garnisonarate  in  N.  N.  ein  Fahrkoaten- 
Aversnm  von  .  .  Mark  j«lirH(!h  bewilligt  worden  ist,  wird  die  Königlkhe 
Intendantar  erjfcbenst  ersucht,  vom  1.  April  er.  ab  diesEs  Aversnm  in  nionatllclieö 
Raten  praentunerando  gegen  Quittungen,  welche  am  Jahreeschlnssc  gegen  eine 
Honpt'Qaittnng  am^ntatisehen  sind,  zahlen  zu  lassen. 

Das  Aventura  Helbst  dient  zar  Bestreitung  der  Fuhrkosten,  welche  der 
GamiHonarzt  bei  Aosnbung  seines  Dienates  in  der  Garnison  und  dem  GarniBon- 
Verbande  einschl.  der  Anssenforts  anfeuwenden  liaL  ICa  sind  daher  Fuhrkosten 
för  DienstgÜnge  des  GamieonarzteB  naefa  den  verschiedenen  Garnison- Anstalten 
(cfr.  §  11  des  unterm  3.  März  1881  abgeänderten  Reisekosten- Uegulatirs  [A.-V.- 
Bl.  .S.  71 1  und  §  3  der  Verordnung  vom  20.  Mai  1880  [A.-V.-Bl  8.  146])  vom 
1.  April  er.  ab  nicht  mehr  liquide,  auch  nicht  mehr  diejenigen  Fnhrkosten,  welche 
bisher  nach  der  Verfugung  vom  5.  April  1880  (A.-V.-Bl.  8.  102)  den  Militär- 
irslen  anlÖBslich  der  ärztlichen  Behandlung  der  in  den  detachirteu  Forts  der 
Festungen  stationirteii  Wallmeister,  Zeugfeldwebel ,  Zeugsergeanten  etc.  und 
deren  Familien  besonders  vergütet  werden  dürften. 

Noch  wird  ebenmäsaig  bemerkt,  dass  bei  einer  Stellvertretung  des  Garnison- 
«rztes  in  Urlanba-,  Krankheit«- ,  Comniaudo-  etc.  Fällen  der  btelleninhaber  den 
Stellvertreter  für  die  aaf^wendeten  Fuhrkosten  in  Grenzen  des  Avereums  m 
entschädigen,  aneh  bei  einem  im  Laufe  des  Monats  eintretenden  Stellenwechsel 
seinen  Nachfolger  in  entsprechender  Weise  abzufinden  hat.  Bei  Yacanzen  erhält 
der  mit  Wahrnehmung  der  Garnison arztgeschäft«  betraute  Militärarzt  daa 
Aversum. 

Dem  Herr»  Coq)s- Generalarzt  ist  hiervon  mit  dem  Bemerken  Mittheilung 
gemacht  worden,  daas  bei  tbeilweiscr  Debertragang  der  Behandlung  idcht 
regimontirter  MilitärperBoiien  an  andere  Militärärzte  oder  Civilärzte  das  AverBnin 
entsprechend  unter  die  betheiligten  Aerzte  zu  verthelleu  ist. 

RriegB-Ministerimn.    Militär-Medicinal- Abthei  lung . 
v.  Lauer,  Coler. 

Abschrift  hiervon  wird  Eaer  Hoch woldgebo reu  zur  gefälligen  Keimtnissnuhnie 
t  []  weiteren  Mittheilung  mit  dem  Bemerken  ergebenst  übersandt,  dass,  wenn 
<  r  Gurnisonarzt  neben  seinen  sonstigen  Dienstobliegenheiten  alle  in  den  Vor- 
C  *n,  det«chirten  Forte  etc.  befiudliehen,  nicht  regimentirien  Militärpersonen 
I  reönlich  zu  behandeln  ausser  Stande  ist,  nnd  deshalb  eine  theilweiae  Ueber- 
I  'tgung   dieser   Fonctionen    auf  andere   Militärärzte    bezw.   Civilärzte   in   den 
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Vororten   stattfindet,   das  Aversam,   welches   übrigens   ein   persönliche&i] 
Einkommen  nicht  bilden  soll,  entsprechend  unter  die  betheiligten  Aei 
zü  vertheilen  ist 

Dem  Königlichen  General-Commando  wollen  Euer  Hoch  wohlgeboren  hierüber  | 
Vortrag  halten. 

Berlin,  den  31.  Mars  1883. 

Eriegs-Ministerinm.    Militar-Medicinal-Abtheilang. 
No.  117/3.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  16.  April  1883. 
Im  Anschloss  an  die  Verfügung  vom  11.  December  v.  J.  No.  88.  IL  82. 
M.  M.  A.  theilt  Euer  Hochwohlgeboren  zor  gefalligen  weiteren  Venuilassnng 
die  Abtheilnng  folgendes  ergebenst  mit. 

1)  In  den  für  den  eisernen  Bestand  der  Verbandmittelreserve  festgesetzten 
Stückzahlen  sind  die  betreffenden  Probestücke  mit  inbegriffen. 

2)  Die  nnr  in  einem  Stück  vorhandenen  and  zugleich  als  Probe  dienenden 
Instrumente  etc.  der  Verbandmittelreserve  sind  von  der  leihweisen  Abgibe 
an  Gamisonlazarethe  nicht  ausgeschlossen. 

3)  Dass  die  Garnisonlazarethe  alle  entbehrlichen  Instrumente,  Greräthe  md 
Apparate  an  die  Verbandmittelreserve  abgegeben  haben,  wollen  Euer  Hoch- 
wohlgeboren gefalligst  durch  Einsicht  in  die  Rechnungen  der  Gandson- 
lazarethe  über  die  Apotheken -Utensilien  für  das  Jahr  1882/83  eontrolirai, 
und  diese  beabsichtigte  Maassnahme  so  zeitig  bekannt  machen,  dass  etwa 
Versäumtes  noch  nachgeholt  werden  kann. 

4)  Die  bisherigen  Dispositionsbestande  hören  zunächst  auf,  solche  zu  sein,  und 
sind,  soweit  erforderlich,  zur  Bildung  des  eisernen  Bestandes  und  zur  Deckung 
des  laufenden  Bedarfs  heranzuziehen. 

5)  Nachdem  die  Vereinigung  sämmtlicher  disponibler  chirurgischen  Instnunente, 
Geräthe,  Apparate  und  Verbandmittel  in  der  Verbandmittelreserve  erfolgt 
ist,  die  Sichtung  sämmtlichen  Materials  und  die  Ausrangirung  des  unbraach- 
baren  stattgefunden  hat,  sind  von  dem  Cksammtbestande  der  Verbandmittel- 
reserve 

a.  der  voraussichtliche  Bedarf  des  Armee -Corps  für  die  Jahre  1883;^  ^ 
1884/85  und 

b.  der  eiserne  Bestand  mit  den  Proben 

in  Abzug  zu  bringen;  der  verbleibende  Ueberschuss  ist  der  —  diesseitige  — 
Dispositionsbestand,  welcher  als  solcher  bis  auf  Weiteres  unter  den  Reclinangen 
der  Verbandmittelreserve  zu  c  nachzuweisen  ist. 

Es  empfiehlt  sich,  den  for  1883/84  und  1884/86  anzusetzenden  voraod- 
sichtlichen  Bedarf  der  Gamisonlazarethe  reichlich  und  derart  zu  bemessen, 
dass  für  den  Dispositionsbestand  nicht  zu  viele  und  nicht  zu  geringfügige 
Posten  verbleiben. 

6)  Der  Dispositionsbestand  muss  stets  in  vollständig  brauchbaren  Stücken  vor- 
handen sein,  so  dass  Abgaben  an  andere  Armee -Corps  jeder  Zeit  erfolgen 
können. 

7)  Veränderungen  an  den  Zahlen  des  Dispositiousbestandes  dürfen  nur  auf  6i^° 
diesseitiger  Verfügungen  vorgenommen  werden. 
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8)  Wird  diesseits  eine  Entnahme  ans  dem  Disposilionsbestande  angeordnet,  ohne 
dass  Bestimmung  über  eine  Ersatzbeschafifnng  getroffen  ist,  so  findet  letztere 
nicht  statt.  Die  Zahlen  des  Dispositionsbestandes  verringern  sich  vielmehr 
der  angeordneten  Abgabe  entsprechend. 

9)  Soweit  Euer  Hochwohlgeboren  dies  für  nothwendig  halten,  dürfen  von  den 
für  die  Beservelazarethe  im  Dispositionsbestande  vorhandenen  Bestecken 
einzelne  deigenigen  Gamisonlazarethen  leihweise  überwiesen  werden,  welchen 
Assistenzärzte  als  Chefärzte  vorstehen. 

Aach  die  solchen  Lazarethen  schon  früher  überwiesenen  chinirg^ehen 
Bestecke  sind  im  Bestände  der  Yerbandmittebeserve  mit  nachzuweisen,  so 
dass  hier  sämmtliche  für  die  Beservelazarethe  vorhandenen  cMnirgischen 
Bestecke  znm  Nachweis  gelangen. 

Die  Instrumente  ans  diesen,  einzelnen  Garnisonlazarethen  überwiesenen 
Bestecken  sind  nur  von  Assistenzärzten  zu  benutzen  und  müssen  in  gutem 
Zustande  erhalten  werden. 

10)  Wenn  für  besondere  Fälle  diesseits  bewilligte  ausseretatsmässige  Instrumente 
der  Yerbandmittelreserve  zugehen,  so  sind  dieselben,  sofern  nichts  anderes 
bestimmt  wird,  im  Bestände  unter  a,  laufender  Bedarf,  und  nicht  unter  c, 
Dispositionsbestand,  nachzuweisen. 

11)  Ueber  den  Dispositionsbestand  in  der  Yerbandmittelreserve  ist  eine  Nach- 
weisung nach  Anleitung  des  umstehenden  SchemaA  aufzuntellen  und  hierher 
vorzulegen. 

12)  Yon  denjenigen  Gegenständen,  deren  Beschaffung  durch  Ankauf  durch  die 
Yerfügung  vom  11.  December  v.  J.  untersagt  war,  scheiden  jetzt  aus  und 
treten  also  denjenigen  hinzu,  welche  durch  Ankauf  zu  beschaffen  sind: 

a.  Yerbandzeug  für  Lazarethgehülfen 5  M.     60  Pf. 

b.  Fläschchen  mit  Catgut  No.  1  oder  No.  2 1    -        —   - 

c.  kleiner  Eisbeutel  für  die  Augen — ■    -        75   - 

d.  neue  weisse  Leinwand,  Meter —   -        75   - 

e.  Mitelle 1-        —   - 

f.  Mull,  Meter —   -        18   " 

g.  Waschschwamm,  Gramm "     1  Ao   - 

h.  rohe  drellirte  Häkelseide,  Gramm —    -        12    - 

i.  Yerbandjute,  Kilogramm '        ^   ' 

Die  angegebenen  Preise  sind  die  bis  auf  Weiteres  zur  Zahlung  gesUtteten 

Höchstpreise. 

13)  Der  Höchstpreis  für  einen  kleinen  Brillenkasten  wird  von  46  auf  57  M.  erhöht. 

14)  Für  den  Fall,  dass  es  der  Königlichen  Corps-Intendantur  und  ihren  Deputirten 
nicht  gelingen  sollte,  so  viel  alte  Wäsche  auszurangiren,  dass  der  eiserne 
Bestand  der  Yerbandmittebeserve  an  alter  weisser  Leinwand  im  Etatsjahre 
1883/84  gedeckt  wird,  sieht  die  Abtheilung  zum  Schluss  des  Etatsjahres  einer 
gefalligen  Angabe  seitens  Euer  Hochwohlgeboren  ergebenst  entgegen,  wie 
viel  alte  weisse  Leinwand  am  eisernen  Bestände  noch  fehlt 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal-Abtheilung. 
gez.  V.  Lauer.  Strube. 

J.  No.  834.  4.  83.  M.  M.  A. 


Besteck  eor  Ampatstion 

■    Reaection 

-  Trepanatiou 

-  ResBction  n.  Trepan&tioii 
zu  verschied.  Operation 


.  Besteck  zar  Antpatation 

-  AmputatioD  n.  Reaection 

-  Amputation  und  Trepa- 
nation   

-  Resection 

-  Trepanation 

-  Besection  n.  Trepanation 

1.  Oesammt-Operatione-Bestecke. 

d.  Bestücke  nicht  pronssieclier  Art 

;  Bodensches  Besteck  zur  Amputatioi 

,  Engl.  Besteck  No.  I  zur  Amputation 

-    n  -    Amputation, 

Trepanation  und  zu  verecniedeneu 

Operationen 

1  iünglischea  Beeteck  No.  V  desgleichen 
-  ES  zur  Ampu- 
tation Dnd  Trepanation  .  . 
!.  FranzöBiaches  Besteck  zur 


II.  Terbandmlttel. 


Zu  1.  A.  DaDemda 
Abgaben  einselner  Be- 
stecke an  Garnison- 
lazarethe ,  welchen 

Assistensärato  als  Chef- 
ärzte vorEtefaen ,  sind 
hier  zn  vermerken. 

Zu  I.  B.  und  n. 

1]  Als  Reihenfolge 
der  Gegenstände  ist  im 
Wesentlichen  diejoiige 
der  Nachweisong  A 
zur  Verfügung  vom 
11.  19.  82  No.  88.  11- 
M.  M.  A.   zu   nehmen. 

2)  Die  im  Disposi- 
tiona-Bestande  vorhan- 
denen etatamäsBigen, 
aber  wesentlicli  nopro- 
bemässigen  Gegen- 
stände sind  unmittelbar 
hinter  den  betreffenden 
probemäsHigeu  Gegen- 
ständen und  dahinter 
diejenigen  nicht  etate- 
massigen  Gegenstände 
einzuschalten ,  welche 
als  Brsati  des  be- 
treffeaden  etatsmassi- 
gen  Gegenstandes 
dienen  können. 

3)  Andere  nicht  etats- 
massige  Gegenstände 
sind  am  Schlüsse  der 
Abschnitte  I  und  TI 
anfEaführen. 

4)  Die  eu  2  and  3 
erwähnten  unprobe- 
mässigen  und  die  nicht 
etetsmässigen  O^en- 
Btände  aina  so  zu  be- 
zeichnen, dass  daraus 
ohne  Weiteres  die  be- 
sondere Art  des  Gegen- 
standes erhellt 

6)  Unter  .etatsmässi- 
gen  Gegenständen*  nnd 
hier  diejenigen  zu  ver- 
stehen, welÄe  die  w  I 
erwähnte  Naehweisang 
A  Koffuhrt. 


Berlin,  den  30.  April  1883. 
Der  Königlichen  IntendsDtar  theilt  die  unterzeichnete  Abthellung  ergebenst 
mit,  dase  die  dem  Train-Depot  dea  Corps  von  der  Kön^chen  Train-Inapecüoii 
mitgetheilte  Yerrügnng  des  Königlichen  Allgemeinen  Kriegs-Departements  vom 
31.  T.  Mt8.  (J.  No.  860/2.  83.  Art  1)  —  die  V  erwendung  von  Kienöl  zum 
Besprengen  wollener  Gegenstände  etc.  betreffend  —  fiir  doa  dieaaeitige 
Reesort  gleichmäesige  Anwendung  findet. 

Die  Königliche  Intendantur  wolle  hiema^^  auch  an  die  Lazarethe  dea  Corps- 
hereichs das  Weitere  gefälligst  veranlasaeiu 

Kriege-Minister  ium.    Militär-Hedicinal-Abtheilnng. 
No.  1403/a  M.  M.  A. 

Berlin,  den  31.  März  1883. 

In  vereinzelten  Fallen  ist  die  Wahrnehmung  gemocht  worden,  dass  durch 
daa  Besprengen  mit  nngereinigtem  Kienöl  —  namentlich  beim  Hinzutreten  von 
8toTib  —  Sclmmteflecken  auf  den  Woilachs  etc.  erzengt  worden  sind. 

Unter  Bezugnahme  onF  den  §  13  der  Anleitung  zur  guten  Erhaltung  der  I 

Artillerie -Depot- Bestände  erlaubt  sich  die  Königliche  General -Inspection  das 
nnterzei ebnete  Departement  daher  ganz  ergebenst  zu  ersnchcn,  die  nntergebenen  .' 

Tmppentheile  geneigtest  darauf  aufinerksam  machen  zu  wollen,  dass  zum  Bin-  J 

sprengen  der  in  Rede  atmenden  Gegenstände  nur  rectificlrtes,  waaaerhellea  • 

Kienöl,  und  nur  dann  verwendet  werden  darf,  wenn  die  Tmppentheile  die  Ueber-  I 

Zeugung  gewonnen  haben,  daea  dasselbe  keine  Schmutzflecken  etc.  aaC  den  be- 
treffenden  Gegenständen  erzeugt;  auch  kami  die  Verwendung  von  solchem  Kienöl  2 

in  der  Art  erfolgen,  daaa  damit  getränktes  Löschpapier  zwiachen  die  einzelnen 
Woilachs  etc.  gelegt,  oder  entsprechend  getränkte  Leinwand  an  der  Ansseuseit« 
der  Stapel  angebracht  wird. 

Ungereinigtes  Kienöl  ist  als  Schutzmittel  gegen  Hotten  ohne  Nacbtheil  nur 
zu  verwenden,  wenn  es  in  den  Anfbewahrungsraumen  in  offenen  Gefassen  auf- 
gestellt  wird. 

37  Exemplare  dieses  Schreilwns  erfolgen  anbei 

Kriegs-Hinisterium.    Allgemeines  £ri^B-Oepartement. 
T.  Häniach.  Müller. 

No.  850.  2.  83.  Art  1.  _______ 

Beriin,  den  3.  Mai  1883. 

Nachdem  dnrch  das  chemisch-hy^enische  Laboratorium  festgestellt  worden 
i^  daaa  die  beim  1.  Gamison-Lazareth  fiir  Berlin  inventarisirten  beiden  Mohr'svhen 
Waagen  mit  denselben  Conatrnctionafehlem  behaftet  sind,  welche  die  Reparatur 
der  gleichzeitig  mit  diesen  Waagen  im  Jahre  1873  von  dem  hiesigen  Mechaniker 
Fleischer  fiir  das  Gamison-Lazareth  zn  Hannover  gelieferten  Mohr'schen 
Waage  nach  den  Yorachlägen  der  Firma  Warmbrunn,  Quilitz  &  Comp. 
veraolaset  haben,  wird  die  Königliche  Intendantur  unter  Bezugnahme  anf  die 
Verfügung  vom  8.  März  d.  J.  No.  866.  13.  82.  M.  M.  A.  ergebenst  ersucht,  Im 
Einvernehmen  mit  dem  Herrn  Corps -Generalarzt  die  Instandsetznng  der  erst- 
gedochten  beiden  Waagen  nach  dem  Muster  der  reparirten  Waage  gefälligst 
bewirken  zu  lassen. 

etc. 

Kriegs-Miniaterinm.    Hili  tär-  Medicinal-Abtheiluug. 
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Abschrift  hiervon  wird  Ew.  Hochwohlgeboren  mit  dem  Ereachen  ergebenst 
übersandt,  aach  die  im  dortseitigeu  Gebraach  befindliche  Mohr'sche  Waage, 
welche  ebenfalls  aus  der  Werkstatt  des  p.  Fleischer  stammt,  auf  ihre  eon- 
stmctive  Richtigkeit  prüfen  zu  lassen  und  etwa  vorhandene  Mangel  im  Eän- 
vernehmen  mit  der  Königlichen  Corps-Intendantur  gefalligst  zur  Abstellung  zu 
bringen. 

Der  Prüflingsbericht  des  chemisch-hygienischen  Laboratoriums  äussert  saefa 
über  die  Waagen  folgendermaassen: 

1)  die  Waagebalken  haben  an  beiden  Enden  verschranbbare  Azen,  welche  sieh 
für  die  richtige  Einstellung  der  Waagen  als  unpraktisch  erwiesen  haben ; 

2)  an  den  Waageschalen  fehlen  Einrichtungen,   um  sie   leicht    in   horisontaler 
Lage  zu  fiziren; 

3)  der  Platindraht  am  Thermometerkörper  ist  zu  stark  (bei  der  Waage  signirt 
mit  No.  16); 

4)  die  Einschnitte  des  Waagebalkens  liegen  oberhalb  der  Azenlinie,  während  sie 
in  derselben  liegen  sollten; 

5)  der  neunte  Theilstrich  auf  dem  Waagebalken  ist  wegen  der  eigenthumlicheu 
Krümmung  des  letzteren  nicht  benutzbar. 

Berlin,  den  2.  Mai  1883. 

Eriegs-Mlnisterium.    Milltär-Medicinal- Abtheilung. 
V.  Lauer.  Coler. 

J.  No.  166.  4.  83.  M.  M.  A. 


Armee-Yerordnungs-Blatt  No.  12. 

Berlin,  den  4.  Mai  1883. 
Ausgabe  von  Beilagen  zur  Instruction  über  die  Versorgung  der 
Armee  mit  Arzneien  und  Yerbandmitteln. 

Die  auf  Grund  der  Pharmacopoea  Germanica  edit.  IT  neu  bearbeiteten  Beilagen 
Kur  -Tnatruction  über  die  Versorgung  der  Armee  mit  Arzneien  und  Verband- 
mitteln vom  12.  Juni  1874,  welehe  die  Etats  der  Standgefässe  und  Arzneien  für 
Dispensir- Anstalten  und  Truppen -Arzneibehältnisse  enthalten,  sind  im  Dmck 
erschienen  und  werden  den  betreffenden  Commando-Behörden  in  der  erforderlichen 
Anzahl  von  Exemplaren  per  Couvert  übersandt  werden. 

Kriegs-MMsterium. 

Bronsart  v.  Schellendorff. 
No.  1672/4.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  7.  Mai  1883. 
Der  Königlichen  Intendantur  wird  zur  Kenntniss  und  gefalligen  weiteren 
Veranlassung  ergebenst  mitgetheilt,  dass  die  Verfügung  des  Königlichen  Militär- 
Oeconomle- Departemente  vom  9.  v.  Mts.  (J.  No.  1284/3.  M.  0.  D.  4)  —  die 
zur  Feststellung  von  ly,  leths-Entschädigungen  nothwendigen  Mieths- 
prels-Atteste  betreffend  —  für  das  diesseitige  Ressort  gleichmässige  An- 
wendung findet. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Mediclnal- Abtheilung. 
V.  Lauer.  Coler. 
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Berlin,  den  9.  April  1883. 
Ein   vorgekommener  Specialfall  veranlasst  das   onterzeichnete  Departement 
za  bestimmen,  dass  die  zur  Feststellung  von  Mieths-Entschädigungen  für  Garnison- 
Verwaltungs-Beamte  nothwendigen  Miethspreis- Atteste  für  die  Zukunft  von  der 
Königlichen  Intendantur  direct  bei  den  ausstellenden  Behörden  zu  requiriren  sind. 
Kriegs-Ministerium.    Militär-Oeconomie-Departement. 

I.  V. 
V.  Hartrott.  Jüngst 

No.  1284  B.  M.  O.  D.  4. 
No.  1361/4.  M.  M.  A. 

Berlin,  den  10.  Mai  1883. 
Unter  Bezugnahme  auf  die  Festsetzungen  über  die  Ausstattung  der  Garnison- 
Lazarethe  mit  Bettstellen  neuer  Art  mit  Drahtmatratzen  wird  hierdurch 
bestimmt,  dass  fortan  bei  Neu-  oder  ErsatzbeschafPungen  von  Rosshaar-Leib- 
matratzen für  Garnison-Lazarethe  für  ^/4  der  Normal-Krankenzahl  auf  ungetheilte 
und  für  ^/4  der  Normal-Krankenzahl  auf  dreitheilige  Leibmatratzen  Bedacht  zu 

nehmen  ist. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal- Abtheilung. 

V.  Lauer.  Coler. 

No.  1194.  3.  M.  M.  A.  

Berlin,  den  11.  Mai  1883. 

Zur  Beseitigung  obwaltender  Bedenken  und  zur  Herbeiführung  eines  gleich- 
massigen  Verfahrens  wird  ergebenst  mitgetheilt,  dass  die  Frage:  ob  ein  geistes- 
kranker Soldat  schon  vor  seiner  Ünheilbarkeits-Erklärung  aus  dem 
Militär-Verbände  entlassen  werden  kann,  im  Hinblick  auf  Pos.  18, 
Ruhr.  b.  der  Beilage  IV.  der  Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der  Militär- 
dienstfähigkeit vom  8.  April  1877  zu  bejahen  ist;  eine  billige  Rücksichtnahme 
bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Entlassung  wird  jedoch  nicht  aus  den  Augen  zu 
setzen  sein. 

Dementsprechend  regelt  sieh  auch  die  Frage  über  die  rechtliche  Verpflichtung 
der  Militär- Verwaltung  zur  Unterhaltung  geisteskranker  Soldaten,  welche  in  eine 
Irrenanstalt  aufgenommen  und  während  ihres  Aufenthaltes  daselbst  aus  dem 
Militär -Verbände  entla.ssen  werden  und  zwar  in  der  Art,  dass  mit  dem  Aus- 
scheiden des  BetreflFenden  aus  dem  Militär- Verbände  die  Verpflichtung  der  Militär- 
Verwaltung  zu  seiner  Unterhaltung  aufhört. 

Die  Königliche  Intendantur  wird  ergebenst  ersucht.  Vorstehendes  im  Vor- 
tragswege    zur    Kemitniss    des    Königlichen    General  -  Commandos    bringen   zu 

wollen. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal- Abtheilung. 

Abschrift  hiervon  wird  der  Königlichen  Intendantur  zur  geHilligen  Kenntniss- 

lahme  und  Nachachtung  ergebenst  übersandt. 

Berlin,  den  11.  Mai  1883. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal- Abtheilung. 

V.  Lauer.  Coler. 

r.  No.  332.  3.  83.  M.  M.  A. 
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Personal- VeräodeniDgeD  im  Sanitäts- Corps. 
Emennimgen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

IJe Fördert  werden:  Die  Oberstabsärzte  2.  Gl.  und  Re^mentBärete 
Dr.  ClaQditz  vom  3.  HanBOTerecben  Inf.-Re^.  No.  79,  —  Dr.  Herzfeld  vom 
2.  Hiuiiiov.  Feld-Art.-Re^.  No.  26,  —  und  Dr.  Beyer  vom  5,  Brandeobni^. 
Tiif. -liegt.  No.  48,  —  zu  OberstabsiirzteQ  I.  Cl.;  der  Stabe-  and  Abäieiloug»- 
arzt  Dr.  Seherwiozky  von  der  1.  AbtheUnng  des  Poh.  Feld. -Art. -Regte.  No.  SO 
zuiri  Oberstabsarzt  2.  Gl.  tind  Rcgimentaarzt  des  InF. -Regte.  No.  99;  der  Stabs- 
und Bataillonsarzt  Dr.  Graf  vom  FÜH.-Bat.  6.  ThürinK.  Inf.-Retrte  No.  95  xnm 
Oborstabsarirt  2.  Cl.  ond  Regimentsarzt  dea  3.  Grossherzogl.  Heaa. -Inf .-Beete. 
(Lcil>-Kegte.)  No.  117;  der  Stabs-  und  BatoiUonBarzt  Dr.  Schenk  vom  Pna.- 
Bat.  8.  Pomm.  Inf.-Regts.  No.  61  zum  OberatabBorzt  2.  Cl.  und  Regimentaant 
des  1.  i'omm.  Feld.- Art.- Hegte.  No.  2;  der  AaalBt.-Arzt  1.  Cl.  Dr.  Demntb  in 
der  Ptatsmässigen  Stelle  bei  dem  General-  und  Gorpsarzt  des  14.  Armee-Corje 
zum  Stilbs-  nna  Bataillonaarzt  dea  Fiis.-Bata.  1.  Hanseatiachen  Inf.-Begte.  No,  7a: 
der  Aasiet-Arzt  1.  Cl.  Dr.  v.  Kobjlecki  vom  1.  Schlea.  Drag.-Regt.  No.  i 
zum  Stabs-  und  Bataillonaarzt  des  3.  Bäte.  Westtäl  Füa.-Regte.  No.  37;  der 
ABflist.-Ärzt  1.  Cl.  Dr.  Eckateiu  vom  Poram.  Drog.-Regt  No.  11  zum  Stabs- 
und  Aljtheilui^aarzt  der  1.  Abtheilung  des  2.  Pomm.  Feld.-Art.-Regte.  No.  17; 
der  As.-iBt.-Arzt  1.  Cl.  Dr.  Kaegler  vom  WestMeuas.  Kür.-Regt.  No.  5  mm 
Htal>-i-  und  Abtheilungaarzt  der  1.  Abtheilung  dea  Foa.  Feld. -Art. -Begta.  No.  20; 
die  ABäst.-Aente  2.  Cl.  der  Res.:  Dr.  Vnerting  vom  1.  Bat  (Danzig)  8.  Ost- 
preusä.  Laudw. -Regte.  No.  45,  —  Dr.  Kroger  vom  1.  Bat  (Soeat)  3.  WeatGL 
T,ni,div.-Regta.  No.  16,  —  Dr.  Walzberg  vom  1.  Bat  (Minden)  2.  WestfiL 
LaTidiv.-Regts.  No.  15,  —  Dr.  Edinger  vom  1.  Bat  (Giesaen)  2.  Grossherzori 
HeHH.  Landw. -Regte.    No.  116,  —  Dr.  Salomon  vom  1.  BataiUon  (rnsterburf) 

2.  Ostijrenss.  Landw.-Regta.  No.  3.  —  Dr.  Jockwer  vom  1.  Bat  (Nenaä) 
a  Rhein.  Landw.-Regte.  No.  68,  —  Dr.  Oertmann  vom  2.  Bat  (Torgan) 
4.  MHgdeb.  Landw.-Regta.  No.  67,  — Dr.  Niemanu  vom  2.  Bataillon  [Göttuigan) 

3.  Hamiov.  Landw.-Regte.  No.  79,  —  Dr.  Weber  vom  Rea.-Laiidw.-Batauloii 
(HajjiLovur)  No.  73.  —  Dr.  Cohn  vom  1.  Bataillon  {Bitterfeld)  4.  M^ebnrg- 
Lai.dw.-Regte.  No.  67,  —  Dr.  Merling  vom  1.  BataiDon  (St  Wendel)  4.  Bheb- 
Laiidw.-Regte.  No.  30.  —  Dr.  Kohu  I.  vom  Res  .-Landw. -Regt  (1.  Brealan) 
No-  .38.  —  Dr.  Hermatadt.  vom  Ees.-Landw.-BateUion  (Glogau)  No.  37.  - 
Dr.  Bochynek  und  Dr.  Gerloff  vom  1.  Bat  (Stargard)  5.  Pomm.  Landw. 
Begt.s.  No.  42,  —  Dr.  Mylius  vom  2.  Bat  (CeUe)  2.  Haonov.  Landw.-Begts. 
>o.  77;  —  Dr.  Vougehr  vom  l.Bat  (Tileit)  1.  OatpreuBS.  Landw.-Regte.  No.l.- 
Dr.  MarcuHe  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  Nö.  35,  —  Dr.  Weidemann 
um   foa.-Landw.-Regt.   (Cöln)  No.  40,  —  Dr.  Winther  vom  2.  Bat   (Worma) 

4.  Grneäherzogl.  Hess.  Landw.-Regte.  No.  118,  —Dr.  Forner  vom  Res.-Luidw.- 
Bat  (fJwttin)  No.  34.  —  Dr.  Quellhorst  vom  1.  Bat  (Lüneburg)  2.  HannöV- 
Lundw.-Regte.  No.  77,  —  und  Dr.  Vogel  vom  2.  Bat.  (Gräfrath)  8.  WestÜl. 
Luiidw.-Eegte.  No.  57,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Res.;  die  Aasiat-Aerate 

2.  f;l.  ,1er  Landw.:  Dr.  Nebel  vom  1.  Bat  (Görlitz)  1.  Weatpreusa.  Landw.- 
Regts.  So.  6,  —  und  Ratfiach  vom  1.  Bat  (Schleawig)  Schleswig.  Landw.- 
Regt.i.  No.  84.  —  zu  Assiat-Aerzten  1.  Cl.  der  Landwehr;  die  Unterärrte: 
Dr.  Bürger  vom  Pomm.  Drag.-Regt  No.  11,  nnter  Versetzung  zum  Lif.-Begt 
No.  129.  —  Dr.  Galle  vom  3.  Thüring.  Inf. -Regt.  No.  71,  unter  Verselznnc 
zum  2,  Bad.  Grenadier-Regiment  Kaiaer  WUhelm  No.  110,  —  Dr.  Hevse  vom 

3.  Mrtgdeburfr  Inf.-Regt.  No.  66.  —  Dr.  Hünermann  vom  Inf.-RegL  No.  131 
dieser  unter  Versetzung  zum  2.  Weatlal.  Hoa.-Regt  No.  11.  —  Dr.  Eichbaum 
vom  2.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Kegt.  (Groaaherzog)  No.  116,—  Dr.  Petschull 
vom  3.  Hess.  Inf.-Rogt.  No.  83,  dieser  unter  Versetzung  zum  2.  Hess.  Husaren- 
Begt.  No.  14,   —    Dr.    Rieder   vom  4.  Westfäl.   Inf.-Regt  >'o.  17,  unter  Ver- 

■«tzuug  zum   5.  BrandenbuT^schen  Inf-Regt.  No.  48,  —  und  Dr.  Witte  vom 
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8.  Ostpreuss.  Inf.-Begt.  No.  45,   —   za  Assist.- Aerzten   2.  GL;   die  Unterärzte 
der  Reserve  Dr.  Bremer  vom  2.  Bat.  (Rastenburg)  5.  Ostpreuss.  Landw.-Regts. 
No.   41,  —  Dr.   Karst  vom   1.   Bat.   (Brandenbarg.   a.   H.)   7.   Brandenburg. 
Landw.-Regts.  No.  60,  —  Dr.  Morgenstern   vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin) 
No.  35,  —  Pr.  Cordes  und  Dr.  Reichel  vom  Res.-Landw.-Regt.  Q.  Breslau) 
No.  38,  —  br.  Bielefeld  vom  ReB.-Landw.-Regt.  (Cöln)  No.  40,  —  Dr.  Jannes 
vom  2.  Bat.   fJülicb)   5.  Rhein.   Landw.-Regts.   No.  65,   —  Dr.   Weissen fels 
vom   1.  Bat.  (Neuwied)  3.  Rhein.  Landw.-Regts.   No.  29,    -  Dr.  Wiesen thal 
vom  1.  Bat.  (Hamburg)   2.   Hanseat.  Landw.-Regts.  No.  76,   Dr.  Weber   vom 
2.  Bat.   (2.  Oldenburg)   Oldenburg.   Landw.-Regts   No.  91,   —   und  Backhaus 
vom   1.  Bat.   (Rotenburg  a.  Fulda)   2.  Thüring.   Landw.-Regts.   No.  32,  —   zu 
Assist.- Aerzten  2.  Ol.  der  Res.  —  Dem  Stabsarzt  Dr.  Wen  dt  von  der  Marine 
wird   ein  Patent   seiner  Charge   verliehen.   —   Versetzt  werden:   der  Ober- 
stabsarzt 1.  Gl.  und  Regimentsarzt  Dr.  Kutter  vom  2.  Schles.  Hus.-Regt.  No.  6 
zum  3.  Hess.  Inf.-Regt.   No.  83;   der  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regimentsarzt 
Dr.  Köhnhorn   vom   1.  Westfäl.  Feld-Art.-Regt.   No.  7  zum  5.  Westfäl.  Inf.- 
Regt.  No.  53;   der  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regimentsarzt  Dr.  Büttner   vom 
1.  Pomm.    Feld.- Art  -  Regt.   No.   2   zum   1.   Hanseat.   Lif.-Regt.   No.   75;    der 
Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Kegimentsarzt  Dr.  Luck  vom  2.  Pos.  Inf.-Regt.  No.  19 
zmn  1.  Westfäl.  Feld.-Art.-Regt.  No.  7;  der  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regiments- 
arzt Dr.   Loew  vom  Inf.-Regt.  No.  99   zum  Gren.-Regiment  König   Friedrich 
Wilhelm  IV.  (1.  Pomm.)  No.  2;   der  Stabs-   und  Bataülonsarzt  Dr.  Schmidt 
vom  3.  Bat.  Westfäl.   Füs.-Regts.  No.  37   zum   Fü8.-Bat.  8.  Pomm.   Inf.-Regts. 
No.  61;  der  Stabs-  und  Bataiilonsarzt  Dr.  Haefaner  vom  Füs.-Bat.  1.  Hanseat. 
Infanterie  -  Regiments    No.    75    zum    Westfälischen    Fuss- Artillerie -Regiment 
No.  7;    der   Stabs-   und   Abtheilungsarzt  Dr.    Schmolling    von    der   1.    Ab- 
theilung   des  2.  Pomm.  Feld.-Art.-Regts.  No.  17   als  Bataillonsarzt  zum  2.  Bat. 
7.  Pommerschen  Infanterie  -  Regiments   No.   54;    die  Assistenzärzte   1.   Classe 
Dr.  Hensoldt  vom  Schleswig -Holsteinschen  Füs,- Refft.  No.  86  zum  Pommer. 
Drag.-Regt.  No.  11,  Dr.  Hawerkamp  vom  1.  Westfäl  Feld.-Art.-Regt.  No.  7 
zum  1.  Schles.  Drag.-Regt.  No.  4,  Dr.  Behring  vom  2.  Leib-Hus.-Regt.  No.  2 
zum  Westpreuss.  Küras.-Regt.  No.  5,   und  Dr.  Riedel  vom  1.  Bad.  Feld-Art.- 
Regt.  No.  14  in  die  etatsmässige  Stelle  bei  dem  General-   und  Corpsarzt  des 
14.  Armee-Corps.   —   Der  Abschied   wird   bewilligt:   dem   Oberstabsarzt 
1.  01.  und  Regimentsarzt  Dr.  Lindner  vom  5.  Westfäl.  Inf -Regt.  No.  53  mit 
der  gesetzlichen  Pension,  dem  Charakter  als  Generalarzt  2.  Cl.  und  Her  £rlaul)- 
nias  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für   Verabschiedete   vor- 
ffeschriebenen  Abzeichen;  dem  Oberstabsarzt  l.Cl.  und  Regimentsarzt  Dr.  Heister- 
hagen vom  3.  Hess.  Inf.-Regt.  No.  83  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der 
Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen;  gleichzeitig  ist  demselben  bei  dieser  Veranlassung 
der  Königliche  Kronen -Orden  3.  Classe  verliehen  worden:  ferner:  den  Stabs- 
ärzten der  Landwehr:  Dr.  Michelsen  vom  1.  Bataillon  (Posen)  1.  Posenschen 
Landwehr-Regiments  No.  18,  Dr.  Sc  hm  eidler  vom  Reserve-Landwehr-Regiment 
(1.  Breslau)  No.  38,  diesen  beiden  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  ihrer  bisherigen 
Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  Dr.  Bensberg 
vom   1.    Bataillon    (Anclam)    1.    Pommerschen    Landwehr  -  Regiments    No.   2, 
Dr.  Hasse  vom  2.  Bat.  (Stolp)  6.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  49,  Dr.  Zip  per 
vom  1.  Bataillon  (Brandenburg  a.  H.)  7.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  60, 
Dr.  Böttcher  vom  1.  Bat.   (Sangerhausen)  1.  Thüring  Landw. -Regt   No.  31. 
Dr.  V.  Broekere  vom  2.  Bat.  (Schrinun)  2.  Posenschen  Landw.-Regts.  No.  19, 
Dr.  Peters  vom  2.  Bat.  (Wohlau)  1.  Schles.  Landw.-Regts.  No.  10,  Dr.  Fuchs 
vom  2.  Bat.  (Bonn)  2.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  28,  Dr.  Lotze  und  Dr.  Orth 
vom  2.  Bat.  (Göttingen)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79;   dem  Assistenzarzt 
1.  Cl.  der  Reserve  Dr.  Zedelius  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Regts. 
No.  85;  den  Assistenzärzten  1.  Cl.  der  Landwehr:  Dr.  Gentzen  vom  Reserve- 
Landw.-Bat.  (Königsberg)  No.  33,   Kroger  vom  1.  Bat.  (Bitterfeld)  4.  Magde- 
burgischen Landw.-Regts.  No.  67,  Dr.  Metzmacher  vom  2.  Bataillon  (Gräfrath) 
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8.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  57,  Dr.  Graeve  vom  1.  Bat  (Bochum)  7.  West- 
fälischen Landw.-Begts.  No.  56,  Dr.  Kretz  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Cöln)  No.  40, 
Dr.  Eisenlohr  vom  1.  Bat.  (Hamburg)  2.  Hanseatischen  Landw.-Regts.  No.  76, 
Dr.  Gerste nberg  vom  2.  Bat.  (Göttingen)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79 
und  Dr.  Baumann  vom  1.  Bat.  (JBruehsal)  3.  Badischen  Landw.-Regts.  No.  111; 
^owie  den  Assistenzärzten  2.  Gl.  der  Landwehr  Dr.  Steinbrück  vbm  Reserve- 
Landw.-Bat.  (Stettin)  No.  34,  Dr.  Ramdohr  vom  1.  Bat.  (Bitterfeld)  4.  Magde- 
burgischen Landw.-Regts.  No.  67,  und  Dr.  Scheen  vom  1.  Bataillon  (Aachen) 
1.  Rheinischen  Landwehr-Regiments  No.  25. 
Berlin,  den  24.  Mai  1883. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Corps  pro  Monat  April  1883 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  26.  April  er. 

Dr.  Lenz,  bisher  einjährig -freiwilliger  Arzt  vom  Hessischen  Feld -Artillerie- 
Regiment  No.  11  zum  Unterarzt  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  bei 
diesem  Regiment  vacanten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 

Den  28.  April  er. 

Vogel,  dienstpflichtiger  Arzt  zum  Unterarzt  ernannt  und  unter  Anstellung  beim 
7.  Westfälischen  Infanterie -Regiment  No.  56  mit  Wahrnehmung  einer  bei 
diesem  Regiment  vacanten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 


Veränderungen  im  Sanitäta-Corps  der  Königlich  Bayerischen  Armee 

im  Monat  April  1883. 

Beförderungen: 

Der  Unterarzt  Dättnor  zum  Assistenzarzt  2.  Gl.  im  4.  Feld- Artillerie-Regiment 
König  befördert  —  Der  Unterarzt  Flu  weg  zum  Assistenzarzt  2.  Cl.  im 
2.  Ulanen-Regiment  König  befördert. 

Versetzung: 

Der  Assistenzarzt  2.  Cl.  Dr.  Kimmel  vom  18.  Infanterie-Regiment  zum  4.  Inf.- 
Regt.  König  Karl  von  Württemberg  versetzt. 

Verabschiedung: 

Der  Assistenzarzt  1.  Cl.  des  Beurlaubtenstandes  Ortolf  (Dillingen)  auf  Nach- 
suchen verabschiedet. 


Gedruckt  In  der  Königlichen  Holhurhdnickprfi  von  E,  8.  Mittler  und  ^hn, 

Borljii,  Kcchslr**«e  69.  70. 
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Amtliches  Beiblatt 

zur 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift. 

1883.  —  Zwölfter  Jahrgang.  —  JYs  7. 

Berlin,  den  9.  Mai  1883. 
Zar  Herbeifühmng  eines  einheitlichen  Verfahrens  bei  der  Ausstaitang 
der  Lazarethe  der  Cadetten-Anstalten  mit  chirurgischen  Instru- 
menten, Geräthen  und  Yerbandmitteln  und  der  Beschaffung  dieser  Gegen- 
stände wird  seitens  des  unterzeichneten  Departements  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Militar-Medicinal- Abtheilung  hierdurch  Nachstehendes  bestimmt: 

1)  Für  die  Lazarethe  der  Cadetten-Anstalten  sind  fortan  nur  die  in  dem  an- 
liegenden Yerzeichniss  aufgeführten  chirurgischen  Instrumente,  Geräthe  und 
Yerbandmittel  etatsmässig. 

2)  Die  Beschaffung  der  in  diesem  Yerzeichniss  erwähnten  Gegenstände  bezw.  die 
Complettirung  der  vorhandenen  Bestände  erfolgt  seitens  der  Cadetten-An- 
stalten ohne  höhere  Genehmigung  nach  Maassgabe  der  hierzu  verfügbaren 
Mittel  des  Arzneigelderfonds  und  zwar  durch  Yermittelung  der  Corpsärzte 
bezw.  der  diesen  unterstellten  Yerbandmittel-Reserven.  Die  letzteren,  welche 
sich  im  Besitze  der  für  die  Armee  gültigen  chirurgischen  Probestücke  und 
Zeichnungen  befinden,  sind  durch  ihre  Eenntniss  der  geeigneten  Bezugsquellen 
im  Stande,  die  Beschafiung  selbst  derjenigen  Gegenstände  in  gebrauchsfähigem 
Zustande  und  zu  angemessenen  Preisen  zu  vermitteln,  welche  abweichend  von 
den  Armee-Etats  für  die  Cadetten-Anstalten  in  Ansatz  gebracht  worden  sind. 
Bezüglich  der  Beschaffenheit  sowie  der  Preise  gelten  —  sofern  das  Yer- 
zeichniss nichts  Besonderes  hierüber  enthält  —  die  für  die  Armee-Lazarethe 
maassgebenden  Bestimmungen. 

3)  Zur  Beschaffung  von  anderen  als  den  in  dem  anliegenden  Yerzeiehnisse  auf- 
geführten Gegenständen  ist,  sofern  es  sich  um  chirurgische  Instrumente 
handelt,  die  Genehmigung  des  unterzeichneten  Departements,  und  sofern  es 
Geräthe  und  Yerbandmittel  betrifft,  das  Anerkenntnids  der  Nothwendigkeit 
durch  den  betreffenden  Corpsarzt  erforderlich. 

4)  Die  Beläge  über  alle  erfolgten  Beschaffungen  von  chirurgischen  Instrumenten, 
Geräthen  und  Yerbandmitteln  sind  von  den  Cadetten-Anstalten  an  die  be- 
treffenden Corpsärzte  zur  Prüfung  und  Attestirung  einzusenden. 

))  Die  bei  den  Cadetten-Anstalten  gegen  das  anliegende  Yerzeichniss  etwa  zur 

Zeit  mehr  vorhandenen  Gegenstände  können  bis  zur  eintretenden  Unbrauchbar- 

keit  beibehalten  werden. 

Das  Königliche  Commando  wolle  hiernach  gefälligst  das  Weitere  veranlassen. 

Die  betreffenden  Corps -Intendanturen   und   die  Corpsärzte  sind  von  Yor- 

itehendem  in  Eenntniss  gesetzt  worden. 
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.  .  .  Exemplare   des  vorerwähnten  Verzeichnisses  werden  zum  Zweck  der 
Mittheilang  an  die  unterstellten  Oadetten-Anstalten  hier  angeschlossen. 
Kriegs-MinisteriuuL    Allgemeines  Eriegs-Departement 
gez.  y.  Hänisch.  Ziegler. 

No.  885.  4.  A.  2. 


, .  i 


Aerztlioh-oliirargisolies  Sanitäts-Material  der 
Lazarethe  der  Gadetten-Anstalten. 

A.  Chirurgische  Instrumente. 


ifende 
immer 

Bezeichnung  der  Gegenstände 

§  S 

V-or- 
Qstalt 

BemerkuDgeo. 

j!? 

Ö  -< 

^   < 

1 

Beleuchtungsapparat    für    den    Kehlkopf 
kleines  Tiaryngoskop  nach  Lew  in,  Re- 
flector,  2  Kehlkopfspiegel  im  Etui. 

1 

1*) 

*)   die    Kehl- 

kopfspiegel   von 

mittlerer  Grösse. 

2 

Blutegel,  künstliche 

1 

1 

3 

Bougies,  elastische  cfr.  Gatheter 

3*) 

3»*) 

*)  No,  5, 7  und 
11.  *♦)  No.  5,  7 
und  9. 

4 

Brillenkasten,  kleiner,  enthält 

a.  16  sphärische  Gläser,  in  Ringe  gefasst, 

je  2   convexe  und  je  2  concave  von 

No.  2,  21/2,  3  und  4. 

1 

1 

Maximalpreis: 
57  Mark. 

b.  44  sphärische  Gläser  in  Ringe  gefaest, 

je  2  convexe  und  je  2  concave  von 
No.  5    6,  8,  10,  12,  16,  20,  24,  30,  40 

und  50. 

c.  14  cylindrische  Gläser,  je  1  convex  und 

je  1  concav  von  No.  6,  8,  10,  13,  20, 

30  und  40. 

d.  3  vierkantige  prismatische  Gläser  No.  5, 

10  und  16. 

e.  4  rechteckige  farbige  Plangläser,  3  blau. 

1  roth. 

f.  Lieb  reich  *scher  Augenspiegel. 

g.  12  Correctionslinsen,   convexe   No.   8, 

10,  13,  20  und  40,  concave  No.  5,  6, 

8,  10,  13,  20  und  40. 

h.  Sehproben  nach  Burchardt 

i.  Sehnroben  nach  Sn eilen, 
k.  Brillengestell. 

5 

Ohloroformirungsapparat 
Darmrohr,  elastisches 

1 

1 

6 

1 

1*) 

*)  mittlerer 

Stärke 

7 

Inductionsapparate,    magneto- elektrische. 

mit  1  Element  nach  Leclanch^ 

1 

1 

II 

J.-S 

« 

11 

II 

^1 

Bemerknogen. 

8 

enthaltend  Gjpamesser  und  QypBacheere 
iDBtnmente  zur  HikroBhopie,  jedee  Hoh- 

1 

1 

:) 

1 

1 

a.  1  Scheere,  b.  2  PräparirDadeln,  c.  1  feine 

Pincetto,  d.  12  DecbEläflchen,   e.  6  0b- 
jectttäger,  f.  2  Pine^  g.  1  kleiner  Por- 

zellannapf. 
Kanfiie.  Doppel-,  sUberae,  nach  Lner, 

10 

1 

von  5  mm 

'' 

Katheter,  elastische 

«•) 

3#.) 

•)  No.  4,  5,6, 
B,    10    nnd    12. 

")No.4,6>iad9, 

12 

Katheter,  männUche,  sUberae 

1 

mittlere  Stärke. 

13 

1 

14 

MikroBbope,  kleine 

1 

1 

Maximalpreis: 
l(fö  Mark. 

15 

Ohrentrichter                                 Satz 

1 

16 

Ohrkatheter  (dlberner)  nach  Lucae 

1 

1') 

*)  mittlere 
Starke. 

17 

OsairmeBBer 

1 

18 
19 

Beflexapieeel 
Sohlondrö&en,  elastische 

2') 

1 
2-) 

*)  No.  6  and  7 
*•)  No.  4  und  6. 

30 
21 

Schröpfapparat 

»pritzeti,  iDJectiooB-,  vod  Zinn,  mit  karzer 
Kanae 

1 
1 

22 

Spritzen,  Injecöona-,  von  Zinn,  mit  langer 

Kanüle 
Spritzen  za  Eljamen 

2 

1 

23 

2 

1 

24 

Spritzen  (Pravaz)    zn   aabcutanen    Injec- 

üonen,  von  Neasilbet 

2 

1 

25 

1 

B.  Geräthe  und  Yerbandmittel. 

2 

1 

Polster  nnd  Garten 

2 

1') 

*)  kleinere. 

2 

Augenschirme,  grüne 

6 

3 

3 

Band,  leinenes 

20m 

10  m 

4 

Bandmaaea 

1 

1 

5 

Beckenatütien  nach  Bardeleben 

1 

ti 

Beinbrnchladen  nach  Petit-Heister 

1 

1») 

7-15 

Binden,    Flaoell-,    Gaze-,    leinene,    rer- 
Bchiedener  Länge  nnd  Breite 

72 

32 

16 

Binden  von  Gaze,  gegypste 

6 

6 

17 

Brille,  Schntz-,  blane 

6 

4 

18 

Bmohbänder,  einfache 

nach 
Bedarf 

nach 
Bedarf 

19 

doppelte 

f^!SW' 


^~^ 
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Tjanfen 
Numm 

Bezeichnung  der  Gegenstande 

Bemerkungen. 

20 

Bürste  zur  Anüseptik 

1 

1 

21 

Catgut  No.  1,  Fläscbchen  mit 

1 

1 

22 

»      No.  2, 

1 

1 

23 

Cbarpie,  leinene                           Kilogr. 

2 

1 

24 

,       Baumwolle,  entfettete,  v.  Braus' 

sehe                                          Kilogr. 

1 

V« 

25 

Doppelt  geneigte  schiefe  Ebene,  Gestelle 
für  die 

1 

26 

Drahthosen  nach  Bonnet,  mit  1  Polster 
und  Schnallgurten 

1 

27 

Drahtkorb   für  Ober-  und   Unterschenkel 
mit  Polster  und  Gurten  nach  Roser 

2 

28 

Drahtkorb  für  Unterschenkel  mit  Polster 
und  Gurten 

2 

29 

Drainröhren  (in  zwei  verschiedenen  Starken 

von  etwa  4  und  8  mm)  je  Meter 

v« 

V4 

30 

Eimer,  blecherne,  runde  mit  Deckel 

1 

1 

31 

Eisbeutel   von   doppelt   gummirtem  Stoff 

von  verschiedener  Grösse 

4 

2 

32 

Eisbeutel  von  Cautschuk,  kleine  für  die 

Augen 

2 

1 

33 

Eiterbecken  von  Messingblech,  nierenförmig 

4 

2 

34 

»           „            „             grosses 
wannenförmiges 

1 

35 

Extensionsapparat  nach  Yolkmann 
Galgerk  zur  Öuspension  verletzter  Glieder 

1 

1 

36 

1 

37 

Gaze,  zu  Binden                             Meter 

10 

5 

38 

Guttapercha- Papier                      Gramm 

100 

50 

39 

Haarpinsel,  für  die  Augen 
„           für  den  Schlund 

12 

6 

40 

6 

3 

41 

Holzgestell    mit   12  Beagensgläseru   und 
2  Trichtern  (zur  Urinuntersuchung) 

1 

1 

42 

Inhalationsapparat  (Dampf-) 
Irrigatoren  ohne  Hahn,  mit 

3 

2 

43 

a.  Schlauch  von  Cautschuk  >  je 

2 

1 

b.  Zinnspitze 

c.  Spitze  von  Cautschuk 

6 

3 

d.      9        ,    Hartgummi 

4 

2 

e.  Hornaufsatz  zur  Nasendouche 

2 

1 

44 

Carbolsprüher  mit  Doppelgebläse 

1 

1 

45 

Kissen,  Arm-,  nach  Stromeyer 

1 

46 

^       Häcksel- ,   aus  1  m  Leinwand  von 

75  cm  Breite 

6 

3 

47 

Luft- 

4*) 

2**) 

*)  Verschie- 
dener Grösse 
**)  kleinere. 

48 

Compressen   aus   alter  weisser  Leinwand 

24—30  cm  im  D 

80 

15 

49 

Kopfnetze 

4 

2 

50 

Leinwand,  alte  weisse                  Kilogr. 

5 

2 

i  S 

■^  'S 

« 

II 

BezeicboQDg  der  Gegettatüide 

II 

^1 

M-S 

51 

Löffel,  von  Porzellan,  zamlBiDDehmeD  der 

10 

5 

5a 

12 

6 

Medicb 

53 

Mitelkn,  1  m  Uog  nnd  ebeneo  breit 

12 

6 

51 

Nadeln,  Näh-, 

nach 
Bedarf 

nach 
Bedarf 

55 

Steck-, 

66 

Pappboffen 

4 

2 

57 

G 

3 

58 

R.'ifenbahren  von  Kapferdraht,  zwei  ver- 

Bchiedene  Gröeaen 

3 

2") 

')  kleinere. 

59 

Salicvlaänre-Cbarpiebaamwolle,     G  ramm 

250 

100 

60 

Sudeäcfce  47  m  lang,  9  cm  breit 

6 

4») 

•)  kldncre. 

61 

Schienen,  engliaclie,                           Satz 

2 

1 

hölzerne  fSr  Yarderarm  and  Hand 

3 

!•) 

63 

Lageranga-   von   Blech   für  deo 

U 

1 

!•) 

föt  das  ganze  &in 

von  Siebdraht,  63  cm  lang,  16  cm 

1 

65 

breit 

6 

*•) 

66 

nach 
Bedarf 

nach 
Bedarf 

67 

WsBCh-, 

68 

Seide,  rohe  drelUrte,  Häkel- 

69 

Shirtinj;,  1  m  breit                        Meter 

lÖ 

5 

70 

Span,  SchoBter-,  etwa  90cm  lang,  äOcm 
breit,                                       Stack 

2 

j 

71 

1 

1 

72 

sLck^ckeD 

10 

5 

73 

6 

3 

U 

Streichriemen,  chinesieche 

1 

I 

75 

SnapenHorien 

4 

2*) 

76 

Thermometer,  Bade- 

1 

1 

77 

Thenuometer   zam   Messen    der    Körper- 

wärme, mit  Holzfntteral 

8 

2 

78 

nach 
Bedarf 

nach 
Bedarf 

79 

Uringläeer 

6') 

8*) 

*)dar.je2Kulcn. 

SO 

Urometer 

1 

1 

81 

Verbandjnt«                                  Kilogr. 
Verbandlawten  von  Blech  mit  zwei  Safbeu- 

10 

5 

83 

bnehBen 

1 

1 

83 

Terbandtücher,  kleine  dreieckige 

12 

6 

84 

WacbstaCTet,  dünner                       Meter 

1 

V» 

8& 

Wannen,  blecherne,  zu  permanenten  Bädern 

a.  für  den  Ann 

b.  für  das  Bein 

2 
2 

1 
1 

86 

Watte,  angeleimte  in  Tafeln 

10 

6 

87 

Zwirn 

nach 
Bedarf 

nach 
Bedarf 

\ 
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Berlin,  den  36.  H^  1883. 

Da  die  Fäsaer,  welche  xa  den  nach  dem  TonnenBystem  hergeatelUea 
Latrinen  gehören,  sowie  die  mm  Aoswechaeln  dieser  FSaser  noüiwendlgeo 
Rollwagen  aU  integrirende  Beetondtheile  der  Latrinen  anziuehen  sisd,  wird 
znr  Herbciführnng  eines  gleichinüiaigea  Terfahrena  hierdurch  besümmt,  dass  die 
Kosten  l'iir  BesehaOhng  und  Unterhaltung  dieser  Gebände-Perttneniien ,  soweit 
ee  nicht  sclon  bisher  geschehen  —  vom  1.  April  1B83  ab  allgemein  bei  den  be- 
treffenden Banfonds  zd  verrechnen  sind. 

Die  i|u.  Fässer  and  Wagen  sind  nicht  allein  in  den  Oebändenachweienngen, 
sonderji  uneh  in  den  Ütenrilien-Inventarien  der  betreffenden  Yerwaltnngen  etc. 
ZQ  fiilireii. 

In  irleicher  Weise  ist  auch  hinsichts  der  Tonnenwagen,  d.  h.  der  grossen 
Tonnen  anf  hohen  Wagengestellen,  welche  (statt  der  Tonnen  auf  Rollwagen)  ver- 
eiDzelt  Verwendung  finden,  eq  verfahren. 

Wo  im  Bereich  der  Hilitir-Yerwaltang  zar  Abfuhr  der  Fässer,  bezw.  des 
Oruheninlialts  der  Iistrinen  ausnahmsweise  besondere  Wagen  nnterhalten 
werden  [näsaeD,  sind  dleselbeo  als  Utensilien  zn  behandeln  and  dementsprechend 
die  Kosten  dafnr  zn  verrechnen. 

Eriega-Ministerinm. 
Bronsart  v.  SchelleDdorff. 
No.  218  4.  M.  0.  D.  4. 

Berlin  den  2.  Junil883. 
Uutcr  Becngn^mie  auf  die  Terfügnng  vom  20.  Janaar  d.  J.  No.  988. 11. 82. 
M.  M.  A.  und  onf  die  Bekanntmachnng  No.  92  im  Armee-Terordnnngs-BIatt 
für  ]8t<3  wird  in  Betreff  der  danach  eingetretenen  Aendernngen  in  des 
Etats  iler  Standgefässe  für  DispensiT-Aostalten,  Truppen- Arinei- 
b  chiiltni^se  und  Corps- Arsnet-Beserven  noch  Folgendes  ergebenst  bemerkt 


Ks  fallen  ans  die  Oefässe  vo: 
Ä.    In  den  Diapensir-An stalten 
Auiduni  hydrochlorlcnm  cmdam, 

,  üitricnm  cradnm, 
Aqua  Menthae  piperitae, 
Cinnabarin, 

tiinpliiatnim  odhaesivnm  Anglii, 
Ferruiri  hjdricnm, 
Kali  Lypenaanganicum  crudnm, 
Pnlvis  icmperana, 
Radix  Bdladonnae  pntv., 
Sapo  Ili~panicuB, 

,      tcri'binthinatnB, 
ttemen  (,'anaabifl, 
Spiritus  cruduB, 
Tinctum  sromatico-amara, 

,        Fructi  Aurantii  immat., 
Pjrethri  rosei, 
UDgueuliim  Simplex. 


1        Ea  kommen  neu  hioEn  Gefisse  la 
bezw.  Arznei-  nnd  Bandagen-Schranken: 

Acidam  carboUcnm  liqnefactnm, 

Charta  sinapiaata. 

Hxtractum  Seealis  i!ornuti, 

Ferrum  oxjdatam  aaccharat.  solub., 

Jodoformium, 

Linimentnm  terebinthinatum, 

Olenm  Thymi, 

T^ctora  amara, 
,         aronuttica, 

Uognentam  cereum, 
ForafBni. 


B  fallen  sdb  die  Gefäese  voo         Es  kommen  neu  hinzu  GefäsBe 
B.   In  den  TrappeD-MedizinwageD  und  UedizinkaiTeii: 


Gera  alba, 

PdItIs  Ipecacuanhae  oplatu«, 
,  ,  Btibiatofl, 

Sapo  terebiDthiaatas  (Ued.  Wagen), 
Tinctnra  aromatico-amara, 
Ungneutuin  aimplez, 


Jodofonniam, 

Pnlvia  Ipecacoanh.  opUt  In  doa.  J^*^' 
BtibiatiDdoB.!^" 
Tidctnra  aromaüca, 
UDgaentnm  cerenm, 
.  ParafSDi. 


C.    [□  dea  Batterie-Medizin-  nnd  Bandagen-Kasten: 


Gera  alba, 

Palvia  Ipecacuanhae  opiatua, 
,  ,  Btibiatos. 

Hactora  aromatico-amara, 
UoKaeotain  stmplex. 


Jodofonniam, 

Morphium  liydrochloricum  solut., 

{Morphium  hydrochloricnm  solut, 
PravBz'sche  Spritze, 

iM.u.B. 
Kasten 
mit  iiD- 
getheil- 
temEin- 

l'inctara  aromatica, 
Unguentum  cerenm. 


.   In  den  Corpe-Arznei-EeBerven: 
Cera  flava. 


Charta  Binapisata, 

Ferrum  oxydatnm  aaccbarat  solub., 

Jodoformium, 

Tinctnra  amara, 


Ungnentun 


Paraffini. 


Cera  alba, 

Emplaetrum  adhaesivuni  AngUi 

Permm  hydricnm, 

FloreB  Fyrethri  roaei, 

Fraetos  Anrantii  immatnri, 

Kreoaotnni, 

Sapo  HiepanicDs, 

Semen  Sinqtis  gr.  w.  pntv. 

Tinctnra  aromatico-amara, 

,         Fmct.  Anrantii  immat., 
,        Fyreäiri  roflei, 

Unguentnm  simples. 

Die  neu  hinzukommenden  Oefasae  bez.  KasteuBchilder  sind  unter  möglichster 

Mitverwendnng  ansfollender  Stücke  unverzüglich  zn  beschaffen.    Als  Oefäsae  zn 

PdItIb  Ipecacuanhae  opiatns  und  stibiatus  in  dos.  für  Batterie  -  Medisin-  nnd 

Bandagen-Kasten  mit  ungetheiltem  Einsatz  werden  die  dort  verfügbar  werdenden 

Blechböohaen  von  den  gleichnamigen  undispensirten  Pahern  nach  Aptirnng  der 
ifochrift  ohne  Weiteres  verwendet  werden  können.  Der  Btechkastea  mit  dem 
;ßtss  ZU  Morphinnm  hydruchlor.  solut  nnd  der  Pravaz'scheu  Spritze  erbilt 
den  Batterie  -  Medizin-  and  Bandagen  -  Kasten  mit  getheiltem  Sinsata  seinen 
lIz  in  dem  entsprechend  za  aptireuden  Fachraum  der  ausfallenden  Blech- 
:heen  von  Pulvis  Iptcacuanhae  opiatns  and  atibiatus,  nährend  in  den  Batterie- 
t^zin-  and  Bandage D-Kasteu  mit  ungetheiltem  Einsatz  dazu  ein  Fach  in  dem 
mm  für  Reserve-Blechbüchsen  einzurichten  ist. 
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Vorhandene  Qefässe  bezw.  Eastenechilder  zu  Arzneimitteln  mit  yerandertem 
Namen,  femer  Gefasse,  welche  in  der  Farbe  des  Glases  etc.  dem  neuen  Etat 
nicht  mehr  entsprechen,  sind  dessenungeachtet  weiter  zu  benutzen  und  erst  bei 
eintretender  ünbranchbarkeit  durch  etatsmässige  zu  ersetzen. 

Euer  Hochwohlgeboren  wird  hiernach  die  weitere  Veranlassung  im  Einver- 
nehmen mit  der  Königlichen  Corps-Intendantur  ergebenst  anheimgestellt. 

Kriegs-  Ministerium.    Militär-Medizinal- Abtheilung. 
V.  Lauer.  Strube. 

No.  45.  6.  M.  M.  A.  

Berlin,  den  14.  Juni  1883. 

Aus  Veranlassung  eines  zur  diesseitigen  Kenntniss  gebrachten  SpezialfaDes 
wird  genehmigt,  dass  in  sinngemässer  Anwendung  der  Erlasse  des  Königlichen 
Militar-Oekonomie-Departements  vom  4.  März  und  23.  Juni  1868  No.  21/3  und 
209/5  M.  0.  D.  4.  B.,  die  Aufnahme  von  Offizieren  vom  Hauptmann 
n.  Klasse  aufwärts  und  von  nicht  aufnahmeberechtigten  Militär- 
beamten in  Garnison-Lazarethe  betreffend,  auch  die  bei  Militärbauten 
diätarisch  beschäftigten  unverheiratheten  Regierung sb au meister  und  Be- 
gierungsbauführer in  Erkrankungsfällen,  auf  ihren  Wunsch,  ausnahmsweise 
in  Militär -Lazarethe  gegen  Erstattung  der  Durchschnittsverpflegungskosten  auf- 
genommen werden  dürfen. 

Das  Königliche  General -Commando  wird  ganz  ergebenst  ersucht,  über 
Anträge  um  Aufnahme  der  vorbezeichneten  Beamten  in  Militär-Lazarethe,  nach 
Maassgabe  der  in  den  erwähnten  Erlassen  getroffenen  allgemeinen  Festsetzungen, 
nach  Anhörung  der  Corps-Intendantur  und  des  Corps-Generalarztes  sehr  ge- 
falligst Entscheidung  treffen  und  im  Falle  der  Genehmigung  der  Corps-Intendantar 
zur  weiteren  Veranlassung  wegen  Einziehung  der  Durchschnittsverpflegungs- 
kosten, welche  nach  der  Allerhöchsten  Kabinets-Ordre  vom  11.  Dezember  1873* 
bezw.  dem  kriegsministeriellen  Erlasse  vom  27.  d.  Mts.  und  Jahres  No.  559. 
12.  M.  M.  A.  zur  Zeit  1  Mark  50  Pfge.  pro  Tag  betragen,  Kenntniss  gebeu  za 

wollen. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal-Abtheilung. 

I.  V. 

Coler.  Strube. 

No.  1021.  5.  M.  M.  A.  

Berlin,  den  15.  Juni  1883. 
Aus  Anlass  der  in  letzter  Zeit  in  Garnison-Lazarethen  wiederholt  vor- 
gekommenen Brandschäden,  welche  durch  mangelhafte  Isolirung  bezw.  durch 
schadhafte  Aschenkasten  in  Verbindung  mit  den  zur  Ventilation  dienenden  Holz- 
kästen  veranlasst  sind,  wird  die  Königliche  Intendantur  ergebenst  ersucht,  all- 
gemein eine  Untersuchung  aller  Oefen  in  den  Lazarethen  anzuordnen  und  dabei  \ 
speciell  das  Augenmerk  auf  genügende  Isolirung  richten  zu  lassen.  Wo 
Ventüationscanäle  vorhanden  sind,  ist  zu  prüfen,  ob  dieselben  dem  §  43  der 
Grundsätze  für  Lazareth-Neubauten  entsprechend  mit  Zink  so  ausgefüttert  sind, 
damit  sie  durch  glühende  Kohlenstücke  nicht  in  Brand  gesteckt  werden  können.  — 
Ueber  das  Ergebniss  der  Untersuchung,  welcher  nöthigenfalls  eine  zweck- 
entsprechende Umänderung  gleich  folgen  muss,  ist  noch  vor  Eintritt  der  näcbflten 
Heizperiode  zu  berichten. 
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Künftig  sind  beiNeaanlage  vonTentilationscanälen  dieselben  uDter 
dem  Ofen  and  in  einer  Entfernung  von  1  m  ganz  ans  feuersicherem  Material 
herzustellen. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal-Abtheilung. 
No.  1Ö89/5.  83.  M.  M.  A.  

Berlin,  den  19.  Juni  18S3. 

Seit  Erlass  der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  haben  sich  die  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  antiseptischen  Wundbehandlung  derartig  gehäuft  und 
ist  die  Zahl  der  antiseptischen  Methoden  so  gestiegen,  dass  die  Abtheilung  sich 
veranlasst  sieht,  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  und  in  welcher  Ausdehnung  eine 
Abänderung  der  Beilage  5  der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  in  Bezug  auf 
Versorgung  der  Feld-Sanitäts-Formationen  mit  dem  für  die  Antiseptik  geeigneten 
Verbandmaterial  geboten  erscheint 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  daher  ergebenst  ersucht,  Ihre  etwaigen 
Wünsche  in  dieser  Beziehung  bis  zum  1.  October  d.  Js.  zur  diesseitigeu  Kenntniss 
bringen  und  event.  sich  über  nachstehende  Punkte  gefälligst  äussern  zu  wollen: 

1)  Welche  antiseptischen  Verbandmaterialien  sind  innerhalb  der  offiziellen 
lYagfähigkeit  der  Wagen  die  geeignetsten,  um 

a.  auf  dem  Verbandplätze 

b.  im  Feldlazarethe 
Verwendung  zu  finden? 

2)  Welche  Verbandstoffe  sind  bereits  mit  antiseptischen  Mitteln  fertig  zu- 
bereitet ins  Feld  mitzuführen,  bezw.  in  welchen  Mengen? 

3)  Welche  Verbandstoffe  und  welche  antiseptischen  Mittel  sind  die  geeignetsten, 
um  daraus  erst  auf  dem  Kriegsschauplätze  antiseptisches  Verbandmaterial  her- 
zustellen? 

Auch  für  die  Punkte  ad  2  und  3  würde  zwischen  dem  Bedarf  für  die  erste 

chirurgische  Hülfe  auf  dem  Verbandplatze  und  die  Behandlung  im  Feldlazareth 

zu  unterscheiden  ^in. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal- Abtheilung. 

I.  V. 

Coler  Grossheim. 
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Personal -Veränderungen  im  Sanitats- Corps. 

Befördert  werden:  Der  Stabs-  und  Bataillonsarzt  Dr.  Andr^e  vom 
2.  Bat  2.  Niederschlesischen  Inf.-Regts.  No.  47  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und 
Begimentsarzt  des  1.  Badischen  Feld  -  Art.  -  Regts.  No.  14;  der  Stabs-  und 
Bataillonsarzt  Dr.  Pflugmacher  vom  Füs.-Bat.  des  1.  Garde -Begts.  zu  Fuss 
zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Begimentsarzt  des  2.  Schles.  Hus.- Regts.  No.  6; 
der  Stabs-  und  Bataillonsarzt  Dr.  Preusse  vom  2.  Bat.  Garde-Füs.-Begt8.  zum 
Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regimentsarzt  des  Königs-Gren.-Regt8.  (2.  Westpreuss.) 
No.  7;  der  Stabs-  und  BataiUonsarzt  Dr.  Baerensprung  vom  2.  Bataillon 
6.  Rhein.  Inf.  -  Regts.  No.  68  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Reeimentsarzt  des 
4.  Badischen  Inf.-Kegts.  Prinz  Wilhelm  No.  112;  der  Stabs-  und  Bataillonsarzt 
Dr.  Düsterhoff  vom  1.  Bat.  6.  Brandenburg.  Inf. -Rests.  No.  52  zum  Ober- 
stabsarzt 2.  Gl.  und  Regimentsarzt  des  Thüring.  Ulanen-Kegts.  No.  6;  der  Stabs- 
und Bataillonsarzt   Dr.  Boehr  vom  Brandenburgischen  Jager -Bat.  No.  3  zum 


Obersubgarat  i.  iA.  und  Begimentsant  des  Magdeburaiscbeii  Dng.-Ilegie  So.  6; 
der  AgeisteDzoizt  1.  Cl.  Dr.  Themel  vom  Oldenbniguchen  Drag.-Keit.  Mo.  1» 
Eum  Stabsarzt  bei  dem  Magdeburg.  Fum- Art. -Regt.  No.  4;    der  Ataistenunl 

1.  ül.  Dr.  Groeniogen  Tom  1.  f^chlesiBchen  Uas.-Begt  No.  4  mm  Stab«-  nod 
BstAillODsaTZt  des  £^.-Batfi.  2.  Niederachleg.  Inf. -Ragte.  No.  41;  der  Aeeüteni- 
arat  1.  Ol.  Dr.  KoeliUr  vom  3.  Garde  -  Rect  za  Fobb  Eum  titabs-  und  Ab- 
tbeilangsarzt  der  Reit«ndeti  Abtheiluug  des  Magdeburg.  Feld-Art.-Hegta.  No.  4; 
der  AaaüteDzarzt  1.  Cl.  Dr.  Scheibe  in  der  etatemäaeigeo  Stellt)  bei  dem 
General-  aoA  Corpsant  des  4.  Armee-Corps   zum  Stabs-   and  Bataillonearzt  des 

2.  BatailloDB  1.  Magdeburgiscben  Inf. -Regia.  No.  2Id;  der  Assistenzarzt  1.  CL 
Dr.  Dickachen  tod  der  Vereinigten  Artillerie-  und  Inge nieiir  -  Schote  mm 
lätabs-  und  Bataillongaizt  des  S.  Uata.  Garde-Fiia.-Regta. ;  die  AcsiBtenzäfite  1.  CL 
derReaerve:Dr.  FulIerToml.Bat.{SLWei]del)4.IUieiii.  Ldw.-Regta.  No.  30,  — 
Dr.  Pappenheim  vom  L  Bataillon  (Calan)  C.  Brandeoburgisclien  Landw.-Regts. 
No.  52,  —  Dr.  Meyer.  Dr.  Heyder  und  Dr.  Weitling  vom  Ree.-Landw.- 
Regf.  (Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Krüger  vom  2.  Bat.  (Düsseldorf)  4.  Westfil. 
I.«ndH.-Regts.  No.  IT;  —  and  Dr.  Lübben  vom  1.  Bat.  (Gotha)  tl.  'lliäriic. 
Landw. -Regte,  No.  95,  —  vx  Stabsarateo  der  Reserve;  die  ABsistenzärste  J.  U. 
der  Landwehr  Dr.  Scholze-FlöiDg  und  Dr.  Borberg  vom  1.  Bataillon  (Soest) 

3.  WestfaL  Landw. -  Begta.  No.  IG,  —  Dr.  Brüning  und  Dr.  Huesker  vom 
2.  BataitlOD  (Reckliogbansen)  6.  Westfäl.  Litudw.- Hegte.  No.  &3,  —  Dr.  Htrt- 
mauu  vom  1.  Bat.  (Neawied)  3.  Rhein  Landw.  -  Regts.  No.  29,  —  Dr.  Harz 
vom  1.  Batailloti  (Wesel)  Ö.  Westfia.  Landw.-ReKts.No.  53,  —  Dr.  Friedrich 
vom  1.  Bataillon  (Landsberg)  6.  Brandenburgiscneo  Landw.  -  Regts.  Ko.  4U,  — 
Dr.  V.  Fragstein-Niemsdorf  vom  2.  Bat.  (Wiesbaden)  1.  >r»sauu.  I^dw.- 
Regis.  No.  ST,  —  Dr.  Vossen  vom  2.  Bat.  (Düs«eldori)  4.  WeetfäL  Landw.- 
Regla.  No.  17,  -  Dr.  Thalmaun  vom  1.  Bat  {1.  Münster)  1.  WestKL  Landw.- 
Regiments  No.  13,  —  Dr.  Levy,  Dr.  Lasker,  Dr.  Igel,  Dr.  üteolieh, 
Dr.  Odebrecht,  Dr.  Remak  und  Dr.  Waohsuer  vom  RM.-Land^  ntd. 
(Berlin)  No.  Hö,  —  Dr.  Haverkamp  nnd  Dr.  Belke  vom  I.  Bat.  ■]:••■  iiiira) 
7.  WeaträL  Landw.-Regt«.  No.  56,  —  Dr.  Kellner  vom  l.  Bataillon  (~i-->nn;) 

2.  Rhein.  Landw.  -  Rpgts.  No.  28,  —  Dr.  Pensoldt  vom  l.  Bat.  (M.  jürnL-Lu) 

6.  Thüriog.  Laudw.-Regts.  No.  95,  —  Dr.  Mainzer  vom  1.  Bat.  (öl.  w.i.ilel] 

4.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  30,  —  Dr.  Jahn  vom  2.  Bat.  (Saarlonis)  4.  Liuiii. 
I,andw.-Regt8.  No.  30,  —  Dr.  Kysell  vom  2.  Bat.  (1.  Cassel)  3.  Hess.  I-iud*.- 
Regls.  No.  t3,  —  Dr.  Breuer  vom  1.  Bat  fGeldem)  4.  WestffU.  Landw.-Begts- 
No.  IT,  —  Dr.  Massmaon  vom  1.  Bat.  (Danng)  8.  Ostprenss.  LBndw.-Regt& 
No.  46,  —  Dr.  Thier  und  Dr.  Feiber  vom  1.  Bat  (NaBsau)  L  Naaaau.  Ldw.- 
Regt«.  No.  87.  —  Dr.  Beil  und  Dr.  Jnug-Marchand  vom  Res. -Landw. -Bat 
(Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  Dr.  Sponholz  vom  2.  Bat.  (Teltow)  7.  örauden- 
bnrgisehen  Landw. -Regte.  No.  GO,  —  Dr.  Kraus«  vom  1.  Bataillon  (Gotha! 
ti.  'fhüring.  Landw.-Eegts.  No,  95,  —  Dr.  Rodemer  vum  2.  Bat  (Heidelberg) 
a.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  ]  10,  —  Dr.  Pagö  vom  2.  Bat  (Cottbösl  6,  Branden- 
bordschen  Landw.-Regts.  No,  5ä,    —   Dr.  Marcus  vom  1,  Bataillon  (Arolsen) 

3.  Hessischen  Landw.  -  Refjts.  No.  83,  —  zu  Stabsarateo  der  Landwehr;  der 
Asslstenzarat  1.  Cl.  der  beewehr  Dr.  Jacob  vom  2.  Bat  (Worms)  4.  Gross- 
herzogl.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  118  zum  St&bsarzt  der  Seewehr;  die  Asaisl- 
Aerzte  2.  CL  der  Reserve  Dr.  Blümel  vom  1.  Bat.  (Bemaa)  4.  Brandenbn^. 
Landw.-Regta.  No.  24,  —  Dr.  Laurentowski  vom  1.  Bat  (Posen)  1.  Posen. 
Lundw.-Regts.  No.  18,  —  Dr.  Günther  vom  1.  Bat  (Croasen)  2.  Brandeabnrg. 
Landw.-Regts.  No.  12,  —  Dr.  Brüning  vom  1.  Bat  (Potsdam)  3.  Brandeobiirg, 
Landw.-Regte.  No.  20,  —  Dr.  Hahn  vom  1.  Bat  (Münslerberg)  4.  Niederschlei. 
l^ndw.-R^ts.  No.  51,  —  Dr.  Gordon  nnd  Dr.  Goerl  vom  2,  Bat  (Brombei^J 

7.  Pomm.  Landw.-Regtfl.  No.  64,  —  Dr.  Hild  vom  1.  Bat,  (Erkelenz)  5.  Rhein. 
Landw.-Regts.  No.  65,  —  Dr.  Loebker  vom  1.  Bat.  (Anclam)  1.  Pommer.  Landw.- 
Regts.  No.  2,  —  Dr.  Syüer  vom  1.  Bat  (Bremen)  1.  Hanseat  lAndw.-Begis. 
No.  ra,  —  Dr.  Riedel  vom  Rea.-Ldw.-Bat  (Magdebui^)  No.  36,  —  Dr.  Oaien 
vom  Bes.-Landw.-Bat.  {Hannover)  No.  73,  —  Dr.  Klein  vom  Rea.-Landw.-Be^ 
(1.  Breelan)  No.  38,   —   und  Dr.  Luderitz  vom  Res.  -  Landw.  -  Regt,  (ßerlm) 


No,  35,  —  zu  AMlstenürzMs  1.  Cl.  der  Beserve;  die  ABBisteozärzle  2.  Cl.  der 
Marine-Rea.  Dr.  Kirchhoff  nod  Berthean  vom  1.  Bat.  (Sclleswigl  .Schleswig. 
Laodw.-Regta.  No.  S4  eu  Aseisteaürzteo  1.  Cl.  der  Marine-Bcs.:  ilie  Asaiateuz- 
ärzte  3.  Cl.  der  Landwehr:  Dr.  Heanige  vom  Ree.-Landw.-Üat.  (Magdeburg) 
No.  36,  —  Dr.  Wolfram  vom  Rea.-Landw.-Bat.  (Frankfurt  :.  M.)  No.  öO,  — 
Dr.  Falckenberg  vom  1.  Bat  (Bocham)  7.  Westfal.  LaEdw.-iL.  <;ts.  No.  Sü,  — 
Dr.  Bielawski  vom  1,  Bat  {Rawilachj  4.  PoBen.  Landw.  -  HlhI^.  N'o.  ö!(,  — 
Dr.  WaU  vom  2.  Bat  (Heidelbei?)  2.  Badischen  Landw.-  llegts.  No.  110,  — 
Dr.  Plange  vom  2.  Bataillon  (Attendorn)  2.  Hess.  Laudw. - Rcgrs.  No,  m,  — 
Dr.  Renner  vom  1.  Bat.  (Lüneburg)  2.  Hannov.  I^rfiniiw.-Regts.  No.  77  —  und 
Dp.  Wortmanc  vom  2,  Bat.  (Dortmund)  3.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  16,  — 
la  Assistuezäreten  1.  Cl.  der  Landwehr;  der  ABBistenzarrt  i.  Vi.  der  Seewehr 
Rueter  vom  2.  Bat.  (Lübeck)  2.  Hanseat.  Ijmdw.-BeEte  No.  76,  zum  Asaiat.- 
Arzt  1.  Cl.  der  Seewehr;  der  Marine -Asaiatenzarat  1  Ijl.  Dr.  Fischer  von  der 
3.  Matrosen-Division  znm  Marine- Stabsarzt,  dieser  vorlanfig  ohne  Putent;  der 
Unterarzt  Dr.  Kranzfelder  vom  2.  Pob.  Inf.-Regt,  No.  19,  unter  Veraetzung 
znm  1.  Schles.  Gren.-Regt.  Xo.  lo,  zum  Assistenzarzt  2.  Cl.;  die  tJut«rärzte  der 
Reserve:  Dr.  Martheos  \um  1.  Bataillon  (Detmold)  6.  Westfal,  Laudw.-Flegts. 
No.  55,  —  Dr.  üottatein  und  Dr.  Bogatseh  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (I.  Breslau) 
No.  3«,  —  Dr.  Korn  vom  1.  Bat  (Giessen)  2.  Grossherzogl.  Hess.  Ldw.-Regts. 
No.  HS,  -  Dr.  Skrzeczek  vom  1.  Bat  (Bybnik)  l.  OberBchlea.  Ldw.-Regta. 
No.  22,  —  Dr.  Meuke  vom  Res.- Land w.- Regt  (Berlin)  No.  36,  —  Dr.  Ueiaa 
vom  Res.-Landw.-Regt.  (Göln)  No.  40,  —  Ifannhaueen  Vdm  1  But  (llildes- 
heim)  a.  Hanuov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  v.  Sehlen  vom  Hüs.-Ldw.-Bat 
(Hannover)  No.  73,  —  Leineweber  vom  2.  Bat  (ÜÖttiDgen)  3.  Haiiuov.  Ldw.- 
Regta.  No.  79,  —  Dr.  Timmermann  vom  2.  Bataillon  (Torjau)  4.  Magdeburg. 
Landw.-Regts.  No,  67  —  und  Benckiser  vom  2.  Bat  (Heiüclberg)  a.  Bad. 
Landwehr -Regiment«,  No.  110,  —  zu  Aasisteozärzteu  2.  Clasac  dur  Reserve; 
der  Unterarzt  der  Landwehr  Dr.  Lesser  vom  Reserve  -  Landwehr  -  Rtgimfnt 
(L  Breslau)  No.  38  zam  Assistenzarzt  2.  Cl.  der  Landw.  —  Dem  Stabs-  und 
Bat«.-Arzt  Dr.  Schaper  vom  2.  Bat  Hanuov.  Füs.-Regta.  So.  7:(  wird,  unter 
vorlänSger  Belaasuug  in  dieser  Stellung,  der  Charakter  als  Überambsarzt  2.  Cl. 
verliehen.  —  Versetzt  werden:  der  Oberstabsarzt  1.  CL  und  R^.-J,^^.-A^^t 
Dr.  Höche  vom  Thüring.  Ulanen-Ke^  No.  6,  unter  gleichzeitiner  Beuuliruyuiii; 
mit  Wahrnehmung  der  divisionsärstlicben  Fnuctionen  bei  der  2^^.  l'iviaiou,  zum 
3.  Bad.  Drag.-Begt  Prinz  Karl  No.  22;  der  Ooeratabsarzt  2.  (.n.  uud  Regts.- 
Arzt  Dr.  Tomaeczewski  vom  1.  Bad.  Feld- Art. -Regt  No.  14  zum  2.  Pos. 
Infant-Regt.  No.  19;  der  Oberstabsarzt  3.  CL  and  Regts.-Arzt  Dr.  Kaddatz 
vom  Magdeburg.  Dr^.-Regt  No.  6  zum  Heas.  Feld-Art-Regt  No.  i  1 ;  der  Stabs- 
Qod  Abtheilangaarzt  Dr.  Hartmann  von  der  Reitenden  Abtteüuiii;  dea  Magde- 
burg. Feld- Art- Regts.  No.  4  als  Bala.-Arzt  zum  1.  Bat  6.  BraiulenbnrgischeD 
Infant-Eegla.  No.  52;  der  Stabsarzt  Dr.  Alberti  vom  mediciui.-t'li-cbirurgisclien 
Friedrich- Wilhelm s-Inati tut  als  Bats.-Arst  znm  Füs.-Bat  des  1.  Garde-Kegt«, 
zu  Fusa;  der  Stabsarzt  Dr.  Groachke  vom  m  edicinisch-chimrgi  ^  i' he  u  Friedrieb - 
Wilhelms- luatitut  ala  Bata.-Arzt  zum  Füa.-Bat  6.  Tüüring.  lufant-Regiracnts 
No.  95;  der  SUbs-  nnd  Bat8.-Arzt  Dr.  Petsch  vom  Füs.-Uat  :;.  Niederschles. 
Infant-Regte.  No.  47  zam  2.  Bat  dieses  Kegts.;  der  Stabsarzi  Dr.  Herrlich 
vom  Magdeburg.  Fuaa-Art.-Regt.  No.  4  zum  mediciDiach-ehirorgiaolieo  Friedrich- 
Wilhelma-Inslitut;  die  Assistenzftrzte  1.  Cl.  Dr.  Waetzoldl  vom  2.  Gnrde- 
Dr^.-Regt  zur  Vereinigten  Artillerie-  nnd  Ingenieur-Schule,  Dr.  Knorr  vom 
5.  Brandenburg.  Infant, -Regt  No.  4g  zum  Magdeburg.  Feld-Art-Regimeut  No.  4, 
Dr.  Mar^cbanx  vom  Magdeburg.  Feld- Art.-Regt  No.  4  in  die  etatamäaaige 
Stelle  bei  dem  Gensral-  und  Corps-Arzt  des  4.  Armee-Corps;  Dr.  Zimmermaan 
vom  4.  Oberschles.  Infant-Regt  No.  ö3  zum  1.  Schlea.  Hns,-Regt.  No.  4,  und 
Dr.  Kother  vom  2,  Bad.  Feld-Art-Regt.  No.  30  zum  2.  Garde-Drug.-Regt.; 
»owie  der  Asaiatenzaizt  2.  Cl.  Dr.  Eichbaam  vom  'i.  Groesherzogl.  Hessischen 
Infant-Regt  (Grossherzog)  No.  116  zum  H^debui^.  Feld- Art. -Regt.  No.  4.  — 
Der  Abachled  wird  bewilligt:  dem  OberstAbsarzt  1.  Cl.  und  Regta.-Ar^t 
Dr.  PCrenger  vom  Greoad.-Regt.  (2.  Westprensa.)  No.  7  mit  der  gesetzlichen 
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Pension,  dem  Charakter  als  Generalarzt  2.  Gl.  und  der  ErlaubnisB  zom  Tragen 
seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  för  Yerabschiedete  yorgeschriebenen  Ab- 
zeichen; dem  Oberstabsarzt  1.  Ol.  und  Begt8.-Arzt  Dr.  Dittmar  vom  Hess. 
Feld.-Art.-Regt.  No.  11  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Erlaubniss  zom 
Tragen  seiner  bisheri^n  Uniform  mit  den  för  Verabschiedete  vorpeschriebeneD 
Abzeichen;  gleichzeitig  ist  dem  Dr.  Dittmar  der  Bothe  Adler -Orden  3.  Gl. 
mit  der  Schleife  und  Schwertern  am  Ringe  verliehen;  ferner:  den  Stabs- 
ärzten der  Landwehr  Dr.  Hoffmann  und  Dr.  Hein  vom  1.  Bataillon  (Instar* 
bürg)  2.  Ostpreuss.  Landw.-Begts.  No.  3,  Erdmann  vom  Reserve -Land  wehr- 
Bat  (Königsberg)  No.  33,  Dr.  Weigert  vom  1.  Bat.  (Bitterfeld)  4.  Ma^ebarg. 
Landw.-Regts.  No.  67,  Dr.  Bockeloh  vom  2.  Bat  (2.  Münster)  1.  Westfä, 
Landw.-Regts.  No.  13,  und  Dr.  Wriedt  vom  Res.-Landw.-Bat  (Altona)  No.  86; 
dem  Assist- Arzt  1.  Gl.  der  Res.  Dr.  Laupus  vom  2.  Bat  (Stockaeb)  6.  Bad. 
Landw.-Regts.  No.  114;  sowie  den  Assistenzärzten  1.  Gl.  der  Landw.  Dr.  BehU 
vom  1.  Bat.  (Galan)  6.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  52,  Dr.  Lamz  vom 
Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  und  Dr.  Lohmann  vom  1.  Bat  (Erkelenz) 
5.  Rhein.  Landwehr-Regiments  No.  65,  letzterem  behufs  Nachsuchun^  des  Aos- 
wanderungs-GonsteUses.  —  Es  scheiden  aus  dem  activen  Sanitats-Gorps 
aus:  der  Assist -Arzt  1.  Gl.  Dr.  Riege  vom  Mi^deburg.  Feld-Art-Regt  No.  4 
unter  Uebertritt  zu  den  Sanitäts-Offizieren  der  Res.  des  2.  Bats.  (Burg)  1.  Magde- 
burg. Landw.-Regts.  No.  26;  sowie  der  Assistenz -Arzt  2.  Gl.  v.  Wilm  vom 
2.  Magdeburg.  Infant -Regt.  No.  27  unter  Uebertritt  zu  den  Sanitäts- Offizieren 
der  Res.  des  2.  Bats.  (Halle)  2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27. 
Ems,  den  21.  Juni  1883. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Gorps  pro  Monat  Mai  1883 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  15.  Mai  er. 

Dr.  Boldt,  Unterarzt  vom  6.  Ostpreussischen  Infanterie- Regiment  No.  43, 
Dr.  Prasse,  Unterarzt  vom  Königs  Grenadier -Regiment  (2.  Westpreussischeo) 

No.  7, 
Dr.  Hauptner,  Unterarzt  vom  5.  Westfälischen  Infanterie-Regiment  No  53, 
Dr.  Macnatius,  Unterarzt  vom  3.  Pommerschen  Infanterie-Regiment  No.  14, 
alle  vier  mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden  Truppentiieilen  vacanten 
Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 

No.  708/6.  M.  M.  A. 


Königlich  Sächsisches  Sanitäts-Corps. 

Allerhöchster  Beschlass  vom  21.  Mai  1883. 

Dr.  Becker,  Stabsarzt  der  Reserve  des  2.  Bataillons  (Schneeberg)  5.  Landwehr- 
Regiments  No.  104  und  >-  Dr.  Dittrich,  Stabsarzt  der  Landwehr  des 
2.  Bataillons  (Zittau)  3.  Landwehr -Regiments  No.  102  die  erbetene  Ver- 
abschiedung aus  Allerhöchsten  Kriegsdiensten  behufs  Ueberfahrung  in  den 
Landsturm  oewilligt. 

Durch  Verfügung  des  Kriegs* Ministeriums  —  Schneider,  Unterapotheker 
der  Reserve  des  2.  Bataillons  (Scbneeberg)  5.  Landweh^ Regiments  No.  104 
zum  Oberapotheker  des  Beurlaubtenstandes  befördert. 


Sedruckt  ia  dar  Könifltohca  Horbochdrockerci  von  B.  8.  Mittler  und  Sohn, 

Berllo.  Koehstr.  9i.  70. 
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Anstrich  der  Wände  in  den  Gsrniion-LizBrethen. 

Berlin,  den  31.  Juni  1883. 
In  Aliäiidemng  nnd  Ergänzung  des  §.  25  der  Allgemeinen  Grund«Sae  fQr 
den  Neubau  von  FTiedenslazarethen  vom  19.  Juni  187S  wird  genehmigt,  dasa  in  den 
danach  mil  Kalkfarben- Anstrich  zu  «ersehenden  Ränmen  künftig  ein  Sockel  von 
1,5  m  Hohe  mit  Oelfiirlje  geitrichen  «erden  darf.  In  den  Dtspensir-Anstallen  können 
zur  FenihalCang  des  den  Arzneien  schädlichen  Staubea  Wände  nnd  Decken  ganz 
mit   Oelfarben-Anatrich  versehen  werden. 

Eriegs-Hiniaterium. 
Bronsart  v.  Scfaellendorff. 
No.   1396/&.  M.  M.  Ä.  ___^__ 

Uitwahrnebmongezalage  fQr  Aesiaienzärzte. 

Berlin,  den  27.  Jiini  1883. 
In  Analogie  der  AnefafamDgsbeetimiDDngen  unter  No.  G  c  zur  Allerhöchsten 
Kabinett -Ordre  vom  2S.  März  er.  (A.-V.-Bl.  S.  37/59)  wird  den  AasiBtenzärslen, 
welche  iiebi>n  iliren  eigenen  Dienatobliegenbeiten  den  Dienst  manqairender  Asaigienz- 
ärzte  wahrnehmen,  die  im  §.  4^  dea  Friedens-Getdverpflegunga -Reglementa  er- 
wähnte Zulage  iinch  in  dem  Falle  zugebilligt,  wenn  aus  der  wahrgenommenen  Stelle 
ein  behufs  Vervendang  im  Charit^Erankenhause  bezw.  Ablegnng  der  Staatsprüfungen 
zum  mediziniEch-chinii^achen  Friedrich  Wilhelms- Inatitot  abcommandirter  Unter- 
arzt aeine  Löhnung  bezieht,  da  LOhnung  und  Zulage  zusammen  den  Betrag  des 
vHcanten  Assislenzarztgehaltes  nicht  erreichen. 

Die   erforderliche   Ansgleichung    kann   nachtri^licb    vom   1.    April  er.    ab  vor- 
genommen worden. 

Eri^s-Hinisterinm. 
Bronsart  v.  Schellendorff. 
No.  875/-1.  M.  M.  A. 


Personal -VerändeningeD  im  Sanitäts- Corps. 
Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Beförder:  werden:  die  Oberstobaärzte  2.  ClMSe  und  R^mentsärzto  Dr. 
Euznilzky  vom  S.  Rhein.  Inf.-Regt^  No.  70,  —  Dr.  Weichel  vom  2.  Qrosaherzogl. 
Hess.  Diag.-Ri^  (Leib -Drag. -Regt.)  No.  24,  —  und  Dr.  Zimmermann  vom, 
2.  Gri>Bs!ierzogl.  Hess.  Inf.-Regt.  (Grossherzog)  No.  116,  —  zn  Oberstabaärzten  1.  Cl. 
"      Bold  t  Vom  6.  Ostpreuea.  Inf.-Regt.  No.  43  unter  Versetzung  znm 
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Schleswig-Holstein.  Füsilier -Regt.  No.  86,  —  Dr.  Machatlas  Yom  3.  Pommersch. 
Inf.-Regt.  No.  14  unter  Versetzung  zum  Pommersch.  Füsilier-Regt.  No.  34,  —  Dr. 
Prasse  vom  Königs -Gren. -Regt.  (2.  Westpreuss.)  No.  7,  —  Dr.  Hanptner  vom 

5.  Westfal.  Inf.-Regt.  No.  53,  ~  Dr.  Steinhausen  vom  Inf.-Regt.  No.  130,  dieser 
unter  Versetzung  zum  Rhein.  Kfirassier-Regt.  No.  8,  —  Kreysern  vom.  Hannov. 
Pionier-Bat.  No.  10  unter  Versetzung  zum  Inf.-Regt.  Prinz  Friedrich  der  Niederlande 
(2.  Westfälischen)  No.  15,  —  und  Dr.  Lenz  vom  Hess.  Feld-Art.-Regt.  No.  11,  — 
zu  Assist.- Aerzten  2.  Ci.;  die  Unterärzte  der  Res.:  Muehl  vom   1.  Bat  (Anclam) 

1.  Pommersch.  Landw.-Regts.  No.  2,  —  Dr.  Herzfeld,  Dr.  P^e  und  Thorn  vom 

2.  Bat  (Halle)  2.  Magdeburg.  Landw.-Regt  No.  27,  —  Dr.  Lux  vom  2.  Bat.  (Oppeln) 
4.  Oberschles.  Landw.-Regts.  No.  63,  —  Farke  vom  1.  Bat.  (Soest)  3.  Westf&L 
Landw.-Regts.  No.  16,  —  Dr.  Thier  vom  2.  Bat  (Düsseldorf)  4.  WestfaL  Landw.- 
Regts.  No.  17,  —  Lechler  vom  2.  Bat.  (Rostock)  2.  GrossherzogL  Mecklenburg. 
Landw.-Regts.  No.  90,  —  Dr.  Karsten  und  Dr.  Haas  vom  Res. -Landw.-Regt 
(Berlin)  No.  35,  —  Schmok  vom  2.  Bat  (Lübeck)  2.  Hanseatischen  Landw.-Regts. 
No.  76,  —  Waldvogel  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Hannover)  No.  73,  —  Hintze  vom 
1.  Bat  (Hildesheim)  3.  Hannoversch.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Reis  vom  1.  Bat 
(Darmstadt  I)  1.  GrossherzogL  Hess.  Landw.-Regts.  No.  115,  *-  Dr.  Neubau s  vom 
1.  Bat.  (Marburg)  1.  Hessisch.  Landw.-Regts.  No.  81,  —  Dr.  Raff  vom  2.  Bat 
(Coblenz)  3.  Rhein.  Landw.-Regts  No.  29,  —  Dr.  Schuberg  vom  2.  Bat  (Karlsruhe) 

3.  Badischen  Landw.-Regts.  No.   111   —  und  Dr.  Müller  vom    2.  Bat  (Stockach) 

6.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  114  —  zu  As8ist.-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  —  Versetzt 
werden:  die  Assist- Aerzte  1.  Cl.  Querner  vom  Königs-Gren.-Regt.  (2.  Westpreuss.) 
No.  7  zum  4.  Magdeburg.  Inf.-Regt.  No.  67  und  Dr.  G  ehr  ich  vom  4.  Magdeburg. 
Inf.-Regt  No.  67  zum  1.  Hannov.  Inf.-Regt.  No.  74,  sowie  die  Assist- Aerzte  2.  CL 
Dr.  Gull  1er 7  vom  Rhein.  Kürassier-Regt  No.  8  zum  HohenzoIIem.  Füsilier-Regt 
No.  40,  Dr.  Spilling  vom  Gren. -Regt.  Prinz  Carl  von  Preussen  (2.  Branden- 
burg.) No.  12  zum  2.  Brandenburg.  Drag. -Regt  No.  12,  und  Dr.  Schrader  vom 
Kadettenhause  zu  Wahlstatt  zum  Ostpreussischen  Feld-Artillerie  Regiment  No.  1.  — 
Der  Abschied  wird  bewillgt:  dem  Oberstabsarzt  2.  Classe  und  Regimentsarzt 
Dr.  Heil  mann  vom  1.  Oberschles.  In£-Regt.  No.  22,  unter  Verleihung  des 
Charakters  als  Oberstabsarzt  1.  Classe  und  unter  Ertheilung  der  Erlaabniss  zum 
Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Ab- 
zeichen, mit  der  gesetzlichen  Pension;  dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Kuschel  vom 
Füs.-Bat  8«  Ostpreuss.  Inf.-Regts.  No.  45,  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der 
Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen;  ferner:  dem  Stabsarzt  derLandw.  Dr.  Kayser  vom  Res.- 
Landw.-Regt.  (C51n)No.40;  sowie  den  Assist- Aerzten  1.  Classe  derLandw.  Dr.  Münster 
vom  2.  Bat  (Saarlouis)  4.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  30,  Dr.  Tampke  vom  2.  Bat 
(Gräfirath)  8.  Westßl.  Landw.-Regts,  No.  57,  Dr.  Schmitz  vom  2.  Bat  (Düsseldorf) 

4.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  17  und  Dr.  Thielen  vom  Res.-Landw.-Regt  (Berlin) 
No.  35.  —  Der  Assist-Arzt  1.  CL  Dr.  Rawitz  vom  8.  Ostpreuss.  Inf.-Regt  No.  45 
scheidet  aus  dem  activen  Sanitäts-Corps  aus  und  tritt  zu  den  Sanitäts-Offizieren  der 
Landw.  des  Res.-Landw.-Regts.  (Berlin)  No.  35  über. 

Bad  Gastein,  den  24.  Juli  1883. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Corps  pro  Monat  Juni  1883 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  2.  Juni  1883 

Schaefer,  bisher  einjährig -freiwilliger  Arzt  vom  Westfal.  Füs.-Regt  No.  37  zam 
Unterarzt  des  Friedensstandes  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem 
Regiment  vaoanten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 

Den  4.  Juni  er. 

Dr.  Steinhausen,  Unterarzt  vom  Inf.-Regt.  No.  130, 

Dr.  Berthold,  Unterarzt  vom  1.  Hannov.  Feld-Art.-Regt.  No.  10, 
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den  7.  Juni  er. 

Kreysern,  Unterarzt  vom  HannoT.  Pionier-Bat.  No.  10, 

alle  drei  mit  Wahrnehmnng  je  einer  bei  den  betreffenden  Truppentheilen  vacanten 
Assistenzarzt-SteUe  beauftragt. 

Den  8.  Jnni  er. 

Dr.  Sander,  bisher  einjäbrig-freiwiUiger  Arzt  dft  Marine  zum  Unterarzt  der  Marine 
ernannt  nnd  mit  Wahrnehmung  einer  bei  derselben  vacanten  Assistenzarzt-Stelle 
beauftragt. 

Den  14.  Juni  er. 

Dr.  Seifart,  Unterarzt  vom  Pomm.  Pionier-Bat.  No.  2, 

den  27.  Juni  er. 

Dr.  Burscher,  Unterarzt  vom  6.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  114, 
Dr.  Dütschke,  Unterarzt  vom  Hannov.  Füs.-Regt.  No.  73, 
Dr.  Paalzow,  Unterarzt  vom  7.  Thüring.  Int-Regt.  No.  96, 
Dr.  Busse,  Unterarzt  vom  2.  Schles.  Jäger-Bat.  No.  6, 

Dr  Michaelis,  Unterarzt  vom  4.  Grossherzoglich  Hess.  Inf. -Regt.  (Prinz  Carl) 
No.  118, 

den  28.  Juni  er. 

Dr.  Heinrich,  Unterarzt  vom  Westfal.  Füs.-Regt.  No.  37, 

Dr.  Voigtländer,  Unterarzt  vom  Niederrhein.  Füs.-Regt.  No.  39, 

K6nig,  Unterarzt  vom  Schles.  Ffis.-Regt.  No.  38, 

Dr.  Kahnt,  Unterarzt  vom  Bad.  Pionier-Bat.  No.  14, 

Dr.  Härtung,  Unterarzt  vom  2.  Thüring.  Inf.-Regt.  No.  32, 

Dr.  Ilberg,  Unterarzt  vom  3.  Bad.  Inl-Regt.  No.  111  und 

Dr.  Leopold,  Unterarzt  vom  3.  Hannov.  Inf.-Regt.  No.  79, 

alle  13  mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden  Truppentheilen  vacanten 

Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 


YeränderuDgen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Corps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  24.  Juli  1883. 

Dr.  Beyer,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  des  Schützen-  (Füs.-)  Regts.  „Prinz  Georg"  No.  108, 
in  Genehmigung  seines  Gesuches,  aus  Allerhöchsten  Kriegsdiensten  mit  der 
gesetzlichen  Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Forttragen  der  bisherigen  Uniform 
mit  den  vorgeschriebenen  Abzeichen  der  Abschied  bewilligt. 

Dr.  Meyer,  Unterarzt  desselben  Regiments  zum  Assistenzarzt  2.  Cl.  befördert. 

Durch  Genehmigung  des  Kriegs-Ministeriums. 

Dr.  Lübbert,  einjährig -freiwilliger  Arzt  des  2.  Jäger -Bats.  No.  13,  als  Unterarzt 
des  activen  Dienststandes  unter  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  der  vacanten 
assistenzärztlichen  Stelle  genannten  Bats.  angestellt. 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Gorps  im 

Monat  Mai  1883. 

Auszeichnung: 

Dem  Generalarzt  2.  Gl.  des  General- Commandos  1.  Armeeeorps  Dr.  v.  Schröder 
das  Commandenrkreuz  des  kgl.  italienischen  Kron-Ordens  u.  das  Commenthurkreuz 
1.  Ol.  des  spanischen  Ordens  Carl  III.  verliehen. 

Versetzung: 

Der  A88ist.-Arzt  2.  Cl.  Dr.  Ekarius  vom  8.  Inf.-Regt.  Pranckh  auf  Nachsuchen  im 
Sanitätscorps  zur  Res,  versetzt. 
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^«,  Verabschiedungen: 

'V^*  Die  Assist-Aerzte  1.  Ci.  des  Benriaubtenstandes:  Dr.  Stammler  (München  II),  — 

Dr.  Molitor  (Mindelheim)  —  und  Dr.  Pöschel  (Ansbach),  —  dann  den  Asaist.- 
Arzt  2.  Gl.  Dr.  Grossmann  (Aschaffenbnrg),  verabschiedet. 


Ky^ 
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Im  Mooat  Juni  1883. 

Gestorben  sind: 

Der  Oberstabsarzt  3.  CI.  und  Regimentsarzt  Dr.  Carl  Müller  im  4.  Feld-Axt.- 
Regt.  König,  —  der  Generalstabsarzt  der  Armee  und  Chef  der  Militar-Mediciiuü- 
Abtheilnng  im  Eriegs-Ministerium  Dr.  t.  Leuk. 

Commandirung: 

Der  Generalarzt  1.  Cl.  Dr.  Ritter  v.  Lotzbeck,  der  Commandantur  der  Hanpt-  und 

f ;  Residenzstadt  München,  bisher  Director  der  chirurgischen  Abtheilung  im  Garnison- 

'f--^  lazareth  Mfinchen,  ist  unter  Enthebung  von  der  Stelle  als  Vorstand  und  Dooeot 

U  ^  am  Operationscurs   für  Militärärzte,   behufs  Wahrnehmung   der  Geschäfte   dee 

erkrankten   Cheüs    der   Militär -Medicinal -Abtheilung    zum   Kriegs -Ministerium 
commandirt. 

Ernennung: 

Der  Oberstabsarzt  2.  Cl.  Dr.  Port  der  Commandantur  der  HaupiK  und  Residenzstadt 
I  München  mit  Belassung  als  Docent  am  Operationscurs  für  Militärärzte  und  unter 

|,  gebührenfreier  Verleihung  des  Charakters  als  Oberstabsarzt  1.  Cl.,  zum  Vorstand 

^'    .  des  genannten  Operationscurses  ernannt. 

Functions-Uebertragung  und  Beförderung: 

Dem  Assistenzarzt  1.  Cl.  des  Beurlaubtenstandes  und  Privatdocenten  an  der  UniTersität 
München  Dr.  Helferich,  unter  Beförderung  zum  Oberstabsiffzt  2.  Cl.  a  la  soite 
des  Sanitäts-Corps,  die  Function  eines  Docenten  am  Operationscurs  für  Militär- 
ärzte und  eines  Consiliar- Chirurgen  au  der  Eztemisten- Station  des  Gamison- 
lazarethes  München  übertragen. 

p  Charakterisirung: 

f  Dem  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Gamisonsarzt  Dr.  Wagner  der  Commandantur  der 

^  Haupt-   und   Residenzstadt   München    der   Charakter   als    Oberstabsarzt    1.   GL 

if  gebührenfrei  verliehen. 

l.  Versetzung: 

Die  Assistenzärzte  2.  CL  Dr.  Mang  er  des  15.  Inf.-Regts.  König  Albert  yon  Sachsen  — 
und  F  in  weg  des  2.  Ulanen-Regts.  König  —  gegenseitig  versetzt 

Verabschiedungen: 

Den  Assistenzärzten  1.  Cl.  des  Beurlaubtenstandes:  Dr.  Jacob  (München  L),  — 
Dr.  Eschwig  (Ingolstadt);  —  den  Assistenzärzten  2.  CL:  Dr.  Pentenrieder 
(München  I.),  —  Dr.  Rode  (Eissingen)  —  und  Schwarz  (Speyer)  —  der 
erbetene  Abschied  bewilligt. 


Gedruckt  in  der  Königl.  Hofbuctidruckerei  von  E.  S.  Mittler  &  Sohn, 

Berlin,  Kochstrasse  69.  70. 
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Berlio,  den  31.  Jniji  1883. 
Mii  Bezu;  anf  die  un  Armee-Verordnnngi-Blatt  erscbeinende  BeXanniinai'huug 
vom  liemig?!!  Tage,  Dach  welcher  bei  Lazaretb-NeabmiteQ  künRig  der  iiutere  Ttieil 
aller  inneren  Wfinde  Oelflübe  -  Anstrich  erhalten  darf,  wird  in  Berflcfcsiditi^nm  des 
Umstunili^.s,  düSB  durch  diese  Maaesregel  grossere  Unterlialtnngskoeten  im  Allgemeinen 
niuht  lu  erwarten  sind,  weil  die  in  der  Kegel  durch  die  schadhaften  unteren  Wmid- 
theile  liedingle  Bmeuemng  des  Kalkfurben-Aastrichs  demnächst  nicht  luetir  so  ult  vrio 
bisher  nuihwendig  werden  wird,  die  Königliche  Intendantur  hierdurch  ermüchligt : 

1)  den  ir,  einzelnen  Lutarethen  tiereite  üesiebenden  Iheilweisen  OeLfarbe-An«trich 
der  (jetreDendän  Wände  nnterhalien  zu  lassen-, 

2)  auch  in  den  vorhandenen  Garnison- Lazarethen  nach  Maassgabe  des  Bc- 
dOtfoisses  und  der  Znlänglichkeit  ihres  DiBpositiona-Baufonds  eine 
entsprccbende  Erweiterung  des  Oelfarbe-Änstriclis  zu  genehmigen.  In  eD^ter  Iiinie 
werden  hierbei  die  Corridore  nad  Treppen-Aafgäoge,  demnächst  die  Geschäfrsziiunier 
und  endlich  aueh  die  Wohnungen  des  anteren  Lazareth-Personals  zu  barOcksichtigen  sein. 

Bemerkt  wird  noch  ergebentt,  dase  der  von  einigen  Seiten  an  Stelle  des  Kslk- 
farben- Anstrich«  vorgeechl^ene  Anstrich  mit  Leimfarbe  für   die   dem  meuschliuheu 
AnfenihaEt  unl  Verkehr  dienenden  Käume  in  den  Lazarethen  sich  nicht  eignet,  weil 
Leim  ala  bestnders  gQnatiger  Nährboden  Eir  Erankheitskeime  «nznselimi  ist. 
EriegB-Ministerium;  Miliiär-Medicinal- Abtheil  ang. 
V.  Laner.  Coler. 

No.   129G/5.  H.  M.  Ä.  

Berlin,  den  10.  Jnli   1833. 

Infolge  eines  hier  zur  Kenniniss  gekoauoenen  Spedalfalles  wird  beEtimmt,  da?3 
in  den  Garnison -Lazarethen  Jede  belegte  £rankenstnbe  mit  so  viel  Stühlen  auszu- 
statten ist,  als  in  derselben  Kranke  wirklich  untergebracht  sind.  Um  diese  .\u^siuttuag 
StT  gewöhnliche  Verhältnisse  zu  ermöglichen,  wird  die  Erhöhung  des  Etxb:  an  Brett' 
Stühlen  (1  Stuhl  für  je  2  Kranke  der  Normalkrankenzahl,  vergl.  Beilage  G,  zum 
Friedens-Lazarelh-Heglement  No,  246a  bezw.  Verfügung  vom  29.  Juli  1867,  II.  Na.li- 
trag  zu  dem  vorerwähnten  Reglement  Seite  165)  auf  ^/j  der  Normal  kranken  zahl 
genehmigt. 

Sollte  in  ebzelnen  besonderen  Fällen  aacb  diese  erhöhte  Etatszahl  Stuhle  zu 
der  vor  bezeichneten  AusstaUung  nicht  ausreichea,  so  wird  bezüglichen  Anträgen  auf 
aas  nabms weise  Beschaffung  der  fehlenden  Stühle  entgegengesehen. 

Die  Koatm  fBr  die  infolge  der  EtataerhOhung  beschafften  Brettstülilc  sind  aus 
dem  Uten  Sil  iengelderfonda  der  E&niglichen  Intendantur  zn  bestreiten  und,  suweii 
darselbe  die  Uittel  hierzu  nicht  bietet,  bis  zum  1.  Januar  künftigen  Jahres  bcliufa 
der  extraordinären  Disponibelstellung  hierher  anzumelden. 


I 
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Dem  Königlichen  General -Commando  Ist  yoo  VoTMdieTiiluin  iiu  Vunragsivf^c 
gefUligtl  KennbiiM  in  geben. 

Kriegt-Hiniaterinm;  Militir-Hedicinal-Abthfilaiig. 
T.  Lauer.                  Liachke. 
No.  702.  5.  83.  U.  U.  A. 

Beriin,  den  34.  Juli   1883. 

El  ist  mr  Kennbiiss  der  Abtheilaog  gelangt,  du>  die  bestehendea  Beetioimungcn 
hinsichtlich  der  Anfirischong  der  Feld-Lazarelh-Utensilien  zum  Theil  nicht  die  gn- 
bOhrande  BerGdulchtigaDK  gefanden  haben.  (§  äO  der  Beilage  7  der  Diemtvor- 
«chrlften  fDr  den  Train  im  Frieden  beiw.  ^  261,  262  nnd  376  des  Friedens-Laiareih- 
B^IemenM.] 

Die  Königliche  Intendantur  wird  ergebengt  ernicht,  dieeum  Gegenstände  eicnu 
nach  CoDununicaäon  mit  dem  Herrn  Corpa-Genersl-Arzle  ihre  besnndere  Aufmcrksamlinl 
iDiawenden.  £i  mnss  mit  allen  Ktiflen  dahin  gestrebt  «erden,  dass  dos  bei  den 
Feldbeständen  lagernde  Uateiial,  soweit  es  bei  den  Friedeos-Lazarethen  Verveodiing 
finden  kann,  an  die  letii«ren  zum  Aufbranrb  abgegeben  wird,  so  äans  die  Feld- 
Sanit£ts-Formationen  bezw.  auch  die  Festungs-Lazaretb-Depols  nscli  Mfigtichkeil  mit 
probemfisslgen  bezw.  neuen  StQcken  versehen  sind. 

Znr  Behebnng  etw^er  Zweifel  wird  hierbei  bemerkt,  diss  ea  sirh  bei  die«»t 
AuffriBCbung  nicht  nur  um  WälcbeaCOcke  etc.  handelt,  sonjeni  nm  sümmlUi^lie  fM- 
Laiareth -Utensilien,  soweit  sie  in  Friedens  - Laiarethen  Verwendung  finden  künnen. 
Ob  die  Stücke  probemSssig  sind,  darauf  kommt  es  nicht  an.  wenn  dieselben  nur  euiu 
Gebrauchszwecke  geeignet  sind,  aach  ist  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  dosa  zuerst  die 
■chlecbtesien   bezw.  geringwerlhigsten  Stücke   aus  den  Feld-  ett'.  B^Btindeii  entfernt 

Der  Herr  Corps-Oeneral-Arzt  hat  Abschrift  dieser  Verfügung  erhallen. 
Kri^a-Hinisterium;  Militär-Medldnai-Abthellung. 
L  V. 
Coler.                  Lischke. 
No.  556/6.  M.  M.  A. 

Berlin,  den  27.  Juli   1383. 

Ungeachtet  der  im  |  7S,  al.  3  der  Dienstanweianng  Tom  8.  April  1877  enibalteoen 
BestimmnDg,  wonach  verurtheiICe  Mannschatten  vor  ihrer  Abwendung  an  die  Fedung»- 
i^efängniaae  inilitärirtttich  untersncht  werden  sollen,  hat  siuh  herausgestellt,  daec  den 
letzteren  nicht  selten  Verurtheitte  zugeführt  wurden,  weli;bc  unmittelbar  oder  doeh 
bald  nach  ihrem  Eintreffen  dem  Lazareth  Qberwieaen  werden  mussten  und  dort  deu 
grCaslen  Theit  ihrer  Haftteit  zubrachten. 

Um  den  sich  hieraus  filr  die  Slra&«chl*pflege  ergetieiideti  L'nznträ^lichkeiten 
möglichst  «or^nbeugen,  werden  Euer  Hoch  wohlgeboren  im  Einvereländoiss  mit  dei 
Allgemeinen  Kriege-Departement  ergebenst  ersucht,  durch  Viirtrag  bei  dem  Königliche 
Geneial-Conunando  gefälligst  zu  bewirken,  daas  die  im  J  T8  der  (ja.  Dienstanweisung 
angeordnete  Dnterauchnng  Yerurtheilter  Mannschafien  vor  Abscndung  au  die  Fostnugs 
gefangnUse  für  die  Zukunft  grundsätzlich  dem  Obermilltäiarzte  desjenigen  Trappen 
tbeiU  etc.,  welchem  der  Verurtheilte  angehOrt,  übertragen  und  Aüsistenzärzteii  nm 
da  überlassen  werde,  wo  dieee  sich  in  selbatständigen  Stellungen  befinden. 


r 


Igt  die  Untersuchung  durch  den  betreffenden  oberen  Truppenarzt  nicht  mSglich, 
weil  dis  AbfSbning  des  Verurthelllen  in  du  GeSngniM  nicht  vom  Garniaonorte  du 
Truppcntheils,  londem  von  einem  anderen  Orte  aus  erfolgt,  so  hat  der  Garniaonarzt 
des  AbtthrangBortu  he£w.  ein  für  einen  längeren  Zeitranm  hiermit  xa  beaoflragender 
oberer  Itilitirant  die  UnterBocbuDe  TOTSonehmcD. 

Ueber  das  Reenltat  der  Unterencbnng  ist  derjenigen  BehSrde,  welcbe  dieselbe 
veranlaMt  hat,  nltene  des  betreffenden  Obermilitamiztes  sogleicb  ein  kurzes  Befünd- 
atlest  iti  tbergeben,  welches  bei  TOi^efbudeaer  Gesundheit  dahin  lautet: 

Der  (Name,  Trappentbeil]  ist  frei  lon  nachweisbaren  Krankheiten  betw. 
Erankheitsutlagen  und  wird  demnach  auf  Cinind  der  heute  voi^enommenen 
äntlicben  Untersnchimg  für  fähig   erwAlet,  die  ihm    luerkannte   Festnngs- 


Name  nnd  Charge  des  Attostautstellers. 
Kiijjet  sich   eine  Krankheit   Tor,   welche   die  Strafrollstreckiing  ansschlleast,  so 
ist  dies  besonders  lu  begrOnden  und  dabei  anzugeben,  ob  beiw.  bis  wann  der  Bintfitt 
(3er  HuftfUiigkcit  erwartet  werden  kann. 

Die  nnteretellten  Militärärzte  würden  bei  Bekanntmachnng  dieser  Verfllgnng  auf 
die  gpnsue  Beachtung  des  Wortlautes  des  §  78,  al.  1  der  Dienstanweisung,  sowie 
darauf  gefälligst  hinzuweisen  sein,  dass  die  betreffenden  Untersuch nngen  mit  grösster 
Sorgialt  unter  mCglichster  Berücksichtigung  der  etwaigen  froheren  Erkrankuigen  der 
MsniiBcliaften  Torzuttebmen  sind. 

Eriegs-Ulnisterinm ;  Uilitär-Medicinal-Abtheilang. 
I.  V. 

Coler.                  Lischke. 
No.   120».  T.  H.  M.  Ä. 

Berlin,  den  31.  Juli  1S83. 
Mach  den   toq  einzelnen  Intendanturen   eingeforderten  Berichten   bestehen   hin' 
siohtlicb  der  LäogCDoiaasEe ; 

a.  der  za  halben  Länge  zusammenzu legenden  Krankentragen  für  die  Hedicin- 
Wagen  ^ezw.  Hedicin-Earren, 

b.  der  Krankentragen  Kt  Saaitäls-Detachements, 
.-.  der  Krankentragen  fDr  SanitälazBge 

geriuge  Differenzen  und  ebenso  Ist  bei  einzelnen  Krankentragen  die  Oese  fQr  den 
Si'htüüselbolzen,  behoä  etwaiger  Anbringung  der  Krankentrage  auf  einem  Rädergestell, 
mit  dem  Schlitz  des  Loches  nach  dem  Kopf-,  bei  anderen  di^egen  nach  dem  Fuss- 
ende  zu  gewendet. 

Zur  HerbeUBhruag  einer  Gleichmässigkeit  wird  hiermit  bestimmt,  dass  bei 
ttünftigen  Nenbeschaffungen  fQr  sämmtliche  vorbezeichnete  Krankentragen  eine  Länge 
'OD  3500  mm  zum  Grunde  zu  legen  und  die  Oese  für  den  ScblasselbolMn  derart 
uunbringen  ist,  dass  der  Schlitz  des  Loches  nach  dem  Fussende  zu  sich  befindet. 

Ferner  wird  es  fBr  erforderlich  erachtet,  dass  bei  künftigen  Neubeschaffungen 
inch  die  grossen  Ueberzllge  (3r  die  Krankentragen  der  Sanitätszüge,  ebenso  wie  die 
Jeberzüne  zu  den  Krankentragen  der  Sanitäts-Detachements,  an  den  beiden  Längs- 
eiten  durch  Autsetzen  je  eines  Streifens  von  160  mm  Breite  und  durch  Einfassen 
les   Randes    mit  geköpertem   leinenen  Band,   an  den   beiden   schmalen  Seiten  aber 
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durch  einen  50  mm  breiten  Ulnschlag  ohne  Bandbesatz  rerstärkt  werden,  and  dass 
auch  die  messingenen  Schnürösen  von  10  mm  Durchmesser,  sowie  dementspredieod 
die  grösseren  Lederplatten  für  diese  Oesen  gefertigt  werden,  femer  dass  zu  den 
Schnürleinen  4  mm  starke  Leine,  anstatt  Sackband  verwendet  wird. 

Als  Stoff  für  die  Ueberzüge  zu  den  Krankentragen  der  Sanitätszüge  ist  ebeoiails 
braunes,  im  Garn  gefärbtes  Segeltuch  zu  verwenden. 

Eriegs-Ministerium ;  Militar-MedicinaU Abtheilung. 
L  V. 

Goler.                 Lischke. 
No.  200.  6.  83.  M.  M.  A. 

(Armee-Verordnungs-Blatt  No.  19.) 

Fensterbecher  für  die  Kranken-  und  Dienststuben  in  den 

Militär-Lazarethen. 

Berlin,  den  14.  August  1883. 
Es  liegt  Veranlassung  vor,  allgemein  festzusetzen,  dass  der  Erlass  des  König- 
lichen Militär -Oekonomie- Departements  vom  8.  September  1882  —  No.  719.  8.  H. 
O.  D.  4  —  Armee-Verordnungs-Blatt  pro  1882,  Seite  179/180  —  betreffend  die 
Gewährung  von  Fenstcrbechem  für  die  Casemenstuben  etc.  —  auch  auf  die  Kranken- 
und  Dienststuben  in  den  Militär-Lazarethen  Anwendung  zu  finden  hat. 

Kriegs-Ministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
I.  V. 

Coler.  Strube. 

No.  1460/7.  M.  M.  A. 
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Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps- 
Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Die  Oberstabsärzte  2.  Ol.  und  Regts.-Aerzte  Dr.  Peters 
vom  Hus.-Regt.  (1.  Rhein.)  No.  7,  und  Dr.  Leineweber  vom  2.  Hess.  Inf.-Regt. 
No.  82  zu  Oberstabsärzten  1.  Ol.;  der  Assist.-Arzt  1.  Ol.  Dr.  Groben  schütz  vom 
2.  Schles.  Hus.-Regt.  No.  6  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Brandenburg.  Jäger-Bats. 
No.  3;  die  Assist.-Aerzte  2.  Ol.  der  Res.:  Dr.  Nunninghoff  vom  1.  Bat.  (Geldern) 
4.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  17,  —  Dr.  v.  Ozarnowski  vom  2.  Bat.  (Oppeln) 
4.  Oberschles.  Landw.-Regts.  No.  63,  —  Dr.  Knapstein  vom  2.  Bat  (2.  Münster) 
1.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  13,  —  Dr.  Gottschalk  vom  2.  Bat.  (Kosten)  3.  Pos. 
Landw.-Regts.  No.  58,  —  Dr.  Unruh  vom  1.  Bat.  (Wismar)  2.  Grossherzogl.  Meck- 
lenburg. Landw.-Regts.  No.  90,  —  Dr.  Mfinscher  vom  1.  Bat.  (Brandenburg  a.  H.) 
7.  Brandenburg.  Landw.  Regts.  No.  60,  —  Dr.  Kr  äfft  vom  Res.-Landw.-Regt. 
(1.  Breslau)  No.  38,  —  Dr.  Kühn  vom  2.  Bat.  (Oottbus)  6.  Brandenburg.  Landw.- 
Regts.  No.  52,  —  Dr.  Amnion  vom  1.  Bat.  (Konitz)  4.  Pommersch.  Landw.-Regts. 
No.  21,  —  Dr.  Hau  Schild  vom  1.  Bat.  (Glatz)  2.  Schles.  Landw.-Regts.  No.  11,— 
Dr.  Becker  vom  1.  Bat.  (Bremen)  1.  Hanseat.  Landw.-Regt8.  No.  75,  —  Dr.  Mohr 
vom  Res.-Landw.-Regt.  (Oöln)  No.  40,  —  Dr.  Dembczak  vom  2.  Bat.  (Samter) 
1.  Pos.  Landw.-Regts.  No.  18,  —  Dr.  Wolff  vom  1.  Bat.  (Gnesen)  3.  Pomm. 
Landw.-Regts.  No.  14,  —  Müller  vom  2.  Bat.  (Coblenz)  3.  Rhein.  Landw.-Regts. 
No.  29,  —  Dr.  Smidt  vom  1.  Bat.  (Donaueschingen)  6.  Bad.  Landw.-Regts. 
No.  114,  —  und  Dr.  Menno  vom  2.  Bat.  (Oüstrin)  1.  Brandenbarg.  Landw.-Regts. 
No.  8,  —  zu  Assist.- Aerzteu  1.  Ol.  der  Res,]  die  Assist.- Aerzte  2.  Ol.  der  Landw«: 
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Dr.  Kreglinger  Tom  1.  Bat.  (Donaueschingen)  6.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  114,  — 
Haend  vom  2.  Bat.  (Teltow)  7.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  60,  —  Dr.  Kaatzer 
vom    2.  Bat.  (Nienburg)    1.    Haniiov.  Landw.-Regts.  No.    74,   «—  Dr.  Niek-e  vom 

1.  Bat.  (Schlawe)  6.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  49,  —  Dr.  Lemke  vom  1.  Bat. 
(Mainz)  4.  Grossherzogl.  Hessisch.  Iiandw.-Regts.  No.  118,  —  Dr.  Es  leben  vom 

2.  Bat.  (Bemborg)  Anhalt.  Landw.-Regt8.  No.  93,  —  Dr.  Ren  seh  Tom  2.  Bat. 
(Halle)  2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27,  —  Dr.  Noil  vom  Res.-Landw.^Bat. 
(Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  Dr.  Schreiner  vom  1.  Bat.  (Dannstadt  L)  1.  Gross- 
herzogl. Hessisch.  Landw.-Regts.  No.  115,  —  Stoli  vom  2.  Bat  (Heidelberg)  2.  Bad. 
Landw.-Regts.  No.  110,  —  nnd  Dr.  Mannheimer  vom  1.  Bat.  (Mosbach)  2.  Bad. 
Landw.-Regts.  No.  110,  —  zu  Assist.- Aerzten  1.*  Cl.  derLandw.;  der  Marine-Assist.- 
Arxi  1.  Cl.  Prinz  von  der  2.  Matrosen-Division  zum  Marine-Stabsarzt,  dieser  vor- 
läufig ohne  Patent;  die  Unterärzte  Dr.  Seiffart  vom  Pommersch.  Pionier-Bataillon 
No.  2  unter  Vers,  zum  6.  Pomm.  Infanterie-Regiment  No.  49,  —  Dr.  Paalzow 
vom  7.  Thüring.  Infant-Regt.  No.  96,  —  Busse  vom  2.  Schles.  Jäger-Bat.  No.  6, 
dieser  unter  Versetzung  zum  4.  Oberschles.  Infant.-Regt.  No.  63,  —  Dr.  Praetor! us 
vom  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Grenad.-Regt.  No.  89  unter  Versetzung  zum  Gross- 
herzogl. Mecklenburg.  Jäger-Bat.  No.  14,  —  Dr.  Dütschke  vom  Hanno v.  Füs.- 
Regt.  No.  73  unter  Versetzung  zum  2.  Hannov.  Ulanen-Reg^.  No.  14,  —  Dr.  Michaelis 
vom  4.  Grossherzogl.  Hess.  Infant.-Regt.  (Prinz  Carl)  No.  118  unter  Versetzung  zum 

3.  Grossherzogl.  Hess.  Infant-Regt.  (Leib-Regt.)  No.  117,  —  Dr.  Härtung  vom 
2.  Thüring.  Infant.-Regt.  No.  32  unter  Versetzung  zum  2.  Leib-Hus.-Regt.  No.  2,  — 
und  Dr.  Kahnt  vom  Bad.  Pion.-Bat.  No.  14  unter  Versetzung  zum  2.  Bad.  Feld 
Art.-Regt.  No.  30,  —  zu  Assist.- Aerzten  2.  Cl.;  die  Marine-Unterärzte  Dr.  Runkwitz 
von  der  2.  Matrosen -Division,  nnd  Dr.  Sander  von  der  1.  Matrosen-Division  zu 
Manne- Assist^-Aerzten  2.  CL;  die  Unterärzte  der  Res.:  Dr.  Hell  vom  Res.-Landw.- 
Regt.  (Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Massen  vom  2.  Bat.  (Bonn)  2.  Rhein.  Landwehr- 
Regts.  No.  28,  —  Dr.  Backenköhler  vom  1.  Bat.  (Hildesheim)  3.  Hannoverschen 
Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Grothaus  vom  1.  Bat.  (Osnabrück)  1.  Hannov. 
Lattdw.-R^ts.  No.  74,  —  Dr.  Lucanus  vom  1.  Bat.  (Bfainz)  4.  Grossherzoglich 
Hess.  Landw.-Regts.  No.  118,  —  Dr.  Elle  vom  1.  Bat.  (Weimar)  5.  Thüringischen 
Landw.-Regts.  No.  94,  —  Liebeschütz,  Tilger  und  Melier  vom  Unter-Elsäss. 
Res.-Landw.-Bat.  (Strassburg)  No.  98,  —  zu  AssisL-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  —  Der 
Oberstabsarzt  1.  Cl.  nnd  R^mentsarzt  Dr.  Kutter  vom  3.  Hess.  Lifant-Regiment 
No.  83  wird  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen  Functionen  bei  der  22.  Di- 
vision beauftragt.  —  Versetzt  werden:  der  Stabsarzt  Dr.  Gi eleu  vom  medicinisch- 
chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut  als  Bats.-Arzt  zum  Hess.  Pionier-Bataillon 
No.  11;  die  Stabs-  und  Bats.-Aerzte  Dr.  Rudeloff  vom  Hess.  Pionier-Bat.  No.  11,  -^ 
und  Dr.  Sarnow  vom  Füs.-Bat.  4.  Rhein.  InfanL-Regts.  No.  30,  —  zum  medicinisch- 
chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut;  die  Assist- Aerzte  1.  Cl.:  Dr.  Wutzdorff 
vom  7.  Thüring.  Infant.-Regt.  No.  96  zum  Thüring.  Husaren-Regiment  No.  12,  und 
Dr.  Brettner  vom  Holstein.  Feld-Art-Regt  No.  24  zum  Invalidenhause  zu  Berlin; 
sowie  die  Assist-Aerzte  2.  Cl.  Dr.  Schonfeld  vom  3.  Niederschles.  Infanterie- 
Regt.  No.  50  zum  Cadettenhause  zu  Wahlstatt,  und  Dr.  Peltzer  vom  Invaliden- 
hause zu  Berlin  zum  Garde-Füs.-Regt.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dem 
Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Raffel  vom  4.  Garde-Regiment  zu  Fuss 
mit  der  gesetzlichen  Pension,  dem  Charakter  als  Generalarzt  2.  Cl.  und  der  Er- 
laubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen;  dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  Dr.  Sacksofsky,  Gamisonarzt 
in  Cassel  und  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisionsäratlichen  Functionen  bei 
der  22.  Division ,  unter  Verleihung  des  Charakters  als  Generalarzt  2.  Cl. ,  mit  der 
gesetzlichen  Pension  und  der  Erlanbniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit 
den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  dem  Assistenz -Arzt  1.  Cl. 
Dr.  Lindenau  vom  Altmärk.  Ulanen-Regt.  No.  16  mit  der  gesetzlichen  Pension; 
dem  Marine-Stabsarzt  Dr.  Heinrich  von  der  1.  Matrosen-Division  mit  der  gesetz- 
lichen Pension  nebst  Aussicht  auf  Anstellung  im  Civildienst  und  der  Erlaubniss  zum 
Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Ab- 
zeichen; ferner:    den  Assistenz- Aerzten    1.  Cl.   der  Landw.:  Dr.  Fresenius  vom 


RM.-LBDdw.-Bat.  (Frukiart  m.  IL)  No.  80,  Dr.  Küstner  rom  I.  Bau  (Weimu) 
5.  TbfiriDg.  Luidw.-TtegU.  So.  94,  Dr.  Fre;  vom  1.  BU.  (RutMt)  4.  Badi*dMit 
Laadv.-ftegt«.  No.  113,  und  Dr.  Wolff  «am  Ras.-L«ndw.-Rc^  (Botin)  No.  Si, 
letzterem  behofs  AnevMideniDg.  —  Ei  scheiden  aas  dorn  kcti*eii  Sftnitäli- 
corpi  auBi  der  AsästtaarArU  1.  Cl.  Aagiteln  vom  1.  Leib-Hna.-RdRL  No.  I 
uDter  UebertriU  t»  den  SMiil«IB-OfBtiei«ii  der  Luidw.  des  1.  Bats.  (Danii^  8.  Os- 
praiuB.  Landw.-RegU.  No.  45;  sovie  der  AtaitL-Ant  3.  Cl.  Dr.  Nanck  Tom 
Sehleawig-BoUtein.  FOi.-Regt.  No.  S6  unter  UebertriU  m  d«u  Sanitäte-OCfa.  dn 
Reg.  dM  Re).-L«ad«.-RegtB.  (Berlin)  No.  35. 
Berlin,  den  30.  Angnat  1663. 


NachweitaDg  der  beim  Sanititi-Corps  pro  Monat  JuH  1883  i 

eingetretenen  Verinderangen.  [ 

Durch  Verfügung  des  Generalstabiarztee  der  Armee,  ' 

Den  II.  Jnli  er. 
Henermann,  dienglpflichliger  Ant  mn  Unterarzt  ernannt  und  unter  Analellong  beini 
I.  Weil&l.   Inl-Regt.  No.  13,  mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem   Regimen 
v»c*nlen  AiisitlenMnt-Stellc  beauftragt. 

Den  11.  Jnli  er.  I 

Dr.  Roth,  Unterant  vom  6.  Westfil.  Inf.-Regt.  No.  55,  I 

Bnchboli,  Unterarzt  tom  2.  Bnndenbnrg.  Ulanen-Regt.  No.  11,  I 

Dr.  Praetorins,  Unterartt  vom  Grossheno^  Mecklenburg.  Oren.-Regt.  No.  89,           ] 
Dr.  Bankwits,  Untentrst  der  Kaiiert.  Marine, 

den  17.  Juli  er. 
Bartel,  Unterarnt  vom  2.  Brandenburg.  Feld  Art.-Regt.  No.  18  (Gen.-Feldzeuguieialer), 

den  25.  Jnli  er. 
Dr.  Weber,  Unterarat  vom  Rhein.  Tr^n-Bat.  No.  8, 

alle  lecha  mit  Wabmebmung  je  einer  bei  den  betreffenden  Truppentbeilen  bei«. 
bei  der  Marine  vacanlen  Assiatenlarzt-Stelle  l>eanfb^. 

Den  27.  Juli  ct. 
Dr.  Kuegler,  ObersUbaarzt  3.  Ct.,  bisher  an  Bord  S.  M.  S.  .Slosch*,  am  9.  Juni  a- 
die  Geschäfte  als  Chefarzt  de«  Marine-Lazareths   in  Yokohama  von  ObemaU- 
arzt  2.  Cl.  Dr.  Gutschow  übemooimen. 

Den  30.  Juli  er. 
Dr.  Müller,  bisher  einjährig-frei nllliger  Arzt  vom  2.  Hess.  Inl-R^  No.  8!  ibW 
Vergetzung  zur  Kaiaerl.  Marine  mm  Unterarzt  ernannt  und  mit  Wabraebmr-t 
einer  bei  derselben  vacanten  Aeaistenzant-Slelle  beauftragt. 

Rriegs-Uiuislerinm;  Mililör-Hedicinal-AbtheiluDg.  1 

Zu  No.  347/8.  M.  M.  A. 
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YerändernDgei)  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts -Corps  im 

Monat  Juli  1883. 

Ernennung: 

Der  Generalarzt  1.  CI.  Dr.  Ritter  t.  Lotzbeck  der  Gommandantnr  der  Hanpt- 
und  Besidenzstadt  München,  commandirt  zum  Kriegs-Ministeriam,  zum  General- 
stabnarzt  der  Armee  and  Chef  der  Militär -Medicinal-Abtheilnng  im  Kri^s- 
Ministerinm  ernannt. 

Patent- Verleihung: 

Dem  charakterisirten  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Begts.-Arzt  Dr.  Müller  des  4.  Inf.- 
Regts.  König  Carl  von  Württemberg  ein  Patent  seiner  Charge  verliehen. 

Charakterisirungen: 

Dem  Generalarzt  1.  Cl.  Dr.  Müller,  Corpsarzt  des  n.  Armee-Corps,  der  Rang  als 
Gen.-Maj.  gebührenfrei  verliehen.  —  Charakterisirt  als  Oberstabsärzte  1.  CI.  die 
Oberstabsärzte  2.  Cl.  und  Regts. -Aerzte  Dr.  Schiestl  des  3.  Chev.- Regts. 
Herzog  Maximilian  in  Bayern  —  und  Dr.  Vogl  des  Inf. -Leib -Regts.  —  als 
Oberstabsarzt  2.  Cl.  der  Stabsarzt  Dr.  Seggel  im  2.  Inf.-Regt.  Kronprinz. 

Verabschiedungen: 

Dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  Dr.  Handschuch,  Regts.-Arzt  des  1.  schweren  Reiter- 
Regts.  Prinz  Carl  von  Bayern,  der  erbetene  Abschied  mit  Pension  und  mit  der 
Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  unter  gebührenfreier  Verleihung  des  Charakters 
als  Generalarzt  2.  Cl.,  bewilligt  —  und  dem  Assistenzarzt  1.  Cl.  Dr.  Höfler 
(Wellheim)  des  Beurlaubtenstandes. 

Beförderungen: 

Zu  Oberstabsärzten  2.  CL:  die  Stabsärzte  Dr.  Schneider  im  14.  Inf.- Regt. 
Herzog  Carl  Theodor  in  Bayern  —  und  Dr.  Pachmayr  vom  1.  Inf.-Regt. 
König,  dieser  als  Regts. -Arzt  im  1.  schweren  Reiter- Regt  Prinz  Carl  von 
Bayern;  —  zu  Stabsärzten:  die  Assist.  -  Aerzte  1.  Cl.  Dr.  Helferich  vom 
3.  Chev. -Regt.  Herzog  Maidmilian  in  Bayern  im  1.  Inf. -Regt.  König,  —  und 
Dr.  Zollner  im  4.  Jäger-Bat.;  ^—  zu  Assistenzärzten  1.  Cl.:  die  Assist- 
Aerzte  2.  Cl.  Dr.  Lösch  im  3.  Chev. -Regt.  Herzog  Maximilian  in  Bayern  — 
und  Dr.  Fikentscher  im  4.  Feld-Art-Regt  König;  —  dann  im  Beurlaubten- 
Stande  die  Assist.- Aerzte  2.  Cl.  Schissleder  (Wasserburg),  —  Dr  Emmerich, 
-—  Dr.  Stumpf  ^-  und  Dr.  Rothschild  (München  I.),  —  Dr.  Häutle  (Augs- 
burg), —  Dr.  Hug  (Dillingen),  —  Rubner  (Regensburg),  —  Dr.  Vanselow 
(Neustadt  a.  W.  N.),  —  Dr.  Richter  (Hof),  —  Dr.  Heinlein  —  und 
Dr.  V.  Forster  (Nürnberg),  —  Dr.  Leibold  —  und  Dr.  Derr  (Kitzingen),  — 
Dr.  Weber  (Würzburg),  —  Dr.  Haupt,  —  Dr.  Baumann,  —  Dr.  Hesse 

—  und  Dr.  Hol] in g  (Aschaffenburg),  —  Dr.  Flocken  (Landau),  —  Dr.  Wilh. 
Müller,  —  Dr.  Lindemann,  —  Kaulen  —  und  Dr.  Diederiehs  (Kaisers- 
lautern), Dr.  Renner  (Zweibrücken);  —  zu  Assistenzärzten  2.  Cl.  des 
Benrlaubtenstandes:  die  Unterärzte  Dr.  Gustav  Wild,  —  Dr.  Vin.  Bredauer, 

—  Dr.  Jos.  Temme,  —  Hans  Lutz,  —  Dr.  Eugen  Fritsch  —  und  Dr.  Carl 
Regnault  (München  I.),  —  Dr.  Ernst  Bnmm,  —  Max  Wolf,  Mich.  Wolff, 
^-  Dr.  Carl  Wegele  —  und  Herm.  Schloggmann  (Würzbur^^. 
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Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Gorps  im 

Monat  August  1883. 


Gestorben: 
^er  Stabsarzt  in  der  Landwehr  Dr.  Alfons  Rast. 


Beförderung: 

EDer  Uoterant  Brenner  zum  Atsiitenzsrzt  2.  CL   im  11.  Inf.-Begt.   vun  der  Tarni 
befOrdeit. 
VerabsebiedungeD. 
^  Dei  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Stnck^  des  5.  Inf.-Regts.  Grossherzog 

h  Tun  Heuen  unter  gebührenfreier  Chankterisirung  als  Generalarzt  3.  Cl.  —  und 

J  der  ObenMburzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Römer  de«  17.  Inf.-Kegts.  Orff, 

Ij.  —  beide  auf  Nacllsachen  mit  Pension  und  mit  der  Erlanbniss  zam  Tragen  der 

^'  UDiform,  Terabschiedet. 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Corps. 

Allerhöchster  BeBchluH  vom  23.  Angoit  1883. 

Dr.  Kieoliog,  Oberstabsaizt  1.  CL  and  Regts.-Arzt  des  3.  Inf.-R?^':.  Nn.  102  und 

Dr.  Heibig,  ObersCabsant  3.   Cl.   und  Heferent  bei  der  Samtfita-Dirpcrion,    dietwr 

unter  Versetzung  zu   dem  2.  Feld-Art.-Regt.  No.  28  (Garnison  Dresden),   i-in 

Patent  ihrer  Chari^e  verliehen. 
Dr.  Becker,  Oberetabaarzt  2.  Cl.  und  Kegts.-Arzt  des  2.  Feld-ArU- Regia.    N'o.  28 

zum  Schlitzen-  (Füsilier-)  H^t.  , Prinz  Georg*  No.  lOB  und 
Dr.  Müller,  Stabe-  und  Batn.-Arzt  des  2.  Bats,  8.  Inf.-Regte.  ,1'rini  Johann  Georg' 

No.  107  als  Referent  zur  Sanitäls-Direclion  —  versetzt. 


Gedruckt  In  dir  KGaigL  Hotbuchdrackeni  r 
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Berlin,  den  21.  August  1883. 

Die  Undichtigkeit  der  Schieferdächer  giebt  vielfach  zu  berechtigten  Klagen 
Veranlassung.  ^1 

Wenn   das  Eintreiben  von  Staub    und  Russ  durch  die  Fugen  eines  auf  Latten  ^ 

eingedeckten  Schieferdaches  sich  auch  nicht  vollständig  vermeiden  lässt,  so  ist  dieser  ,v^ 


u 


>4 


Uebelstand  doch  auch  vielfach  durch  nicht  zweckmässige  Anordnung  und  Ausführung  i% 

der  Deckung  befördert. 

Für  die  Zukunft  sind  deshalb  folgende  Grundsätze  zu  beachten: 

1)  Die  Firsthöhe  der  Schieferdächer   ist  nicht  unter  y^  der  Tiefe  des  Sattel- 
daches zu  nehmen,  mag  die  Deckung  in  dem  gleichmässigeren  und  dünneren  eng-  »j^ 
lischen  oder  in  dem  ungleichmässigen   und  stärkeren   deutschen  Material  erfolgen. 
Auch  macht   es   für  die  Neigung  des  Daches  keinen  Unterschiedi  ob  dasselbe  aut 
Latten  oder  auf  Schaalung  gedeckt  ist. 

2)  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Dach  auf  Latten  oder  auf  Schaalung 
einzudecken  ist,  muss  von  der  Bestinmiung  des  Bodenraumes  abhängen,  da  beide 
Methoden  constructive  Vortheile  und  Nachtheile  haben.  Erfordert  die  Bestimmung 
des  Bodenraumes  besondere  Dichtigkeit  und  die  Vermeidung  schneller  Temperatur- 
wechsel und  des  hierdurch  veranlassten  Schwitzwassers,  so  ist  der  Eindeckung  auf  ,M 
Schaalung  der  Vorzug  zu  geben.  Lattendeckungen  sind  zur  Erhöhung  ihrer  Dichtig-  J 
keit  mit  Oelkitt  (I^^S'^^i^  bindender  Gement  mit  Gel  angemacht)  zu  verstreichen,  ^ 
wenn  die  Gebäude  frei  liegen  und  die  Benutzung  des  Bodenraums  dies  erwünscht  S 
macht.                                                                                                                                                              'J 

3)  Die  Firsthöhe  der  Schuppendächer  (Schiefer  in  schrägen  Reihen)  muss  stets  .^ 
mindestens  Vs  ^^i'  Tiefe  des  Satteldaches  betragen.    Die  Eindeckung  erfolgt  selbst- 
verständlich auf  Schaalung. 

4)  Die  nach  Maassgabe  des  Erlasses  vom  15.  Januar  1878  (428.  12.  77.  M.  O.D.  4.)  ,% 
erforderliche  vergleichende  Kostenberechnung  für  die  Wahl  zwischen  englischem  und  | 
deutschem  Deckmaterial  darf  sich  nicht  allein  auf  den  qm  Deckung  beziehen,  sondern  4 
muss  auch  den  Mehrbedarf  an  Holzwerk  und  an  Mauerwerk  in  Schomsteinkasten  -f.* 
und  Giebeln  berücksichtigen,  welcher  durch  ein  steileres  Dach  bedingt  ist.                                        '^ 

Die  mehrfach    vorgekommene  Verwendung  deutschen  Materials  bei  Neigungen,  ji 

welche    nur    für    englisches  Materials    zulässig   sind,  verstösst  gegen  die  oben  an-  .1 

geführten  allgemeinen  Regeln  der  Baukunst  und  macht  den  betreffenden  Baubeamten  ^^ 

regresspflichtig.  | 

Die  Anwendung  von  deutschem  Material  in  horizontalen  Reihen  ist  bei  vor-  |i 

handenen  oder   in  der  Ausführung  bereits  entsprechend  voigeschrittenen  Gebäuden  '^ 

nur  zulässig,  wenn  die  Neigung  des  Daches  mindestens  Vi»  ^^^  ^^  Anwendung  des 
Schuppendaches,  wenn  diese  Neigung  mindestens  Vs  befragt. 
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Sollte  durch  bereita  abgaachlosaene  Verträge  etwa*  Andere«  b^Jungen  sün,  m) 
wolle  die  Königliche  Iniendannir  hierüber  berichten.  Im  Uebrigen  bleibt  es  bei  dtr 
Beatimmung  des  Erlaaaes  vom  T.  December  1879  No.  1297.  10.  M.  U.  D.  4,  nkcli 
welchem  cur  'W&hmag  des  nationalen  Intereasea  eine  BeToraugnug  des  BDaläudücfarii 
MateriiJ«  umuläwig  ist. 

Nebeuexamplare  dieser  VeifAguug  erfolgen  lur  weiteren  BekBriiilmsvhung  anbei. 
Kriega-Miniateriom;  Ban-Abtheiiang. 
gez.  AaltmaDU.  Voigtel. 

No.  4S0.  C,  B.  A. 

Berlin,  den  31.  Auguat  1883. 
Im  §  41  der  Grundsätze  (Qr  Lazareth-Neubaoten  ist  empfohk'u,  EiBhioser  etc. 
zur  Abhaltung  der  SonDenatrabien  mit  Gebflach  oder  Bäomen  ju  umpäanzeit.  Et 
wird  darauf  aufmerkaaio  gemacht,  daas  zu  dieaem  Zwecke  bei  Ntuanltigfii  liezw.  bis 
lur  Hirkaamen  Ausbreitung  der  zum  Schutze  gepflaniteD  Bäume  si-hiii'II  wachsende 
Rankengewächse  (wilder  Wein  etc.)  von  groaaem  Nutzen  aein  werden. 

Die  Königliche  Intendantur  wolle,  soweit  Kisbehiiter  eines  guungunden  StJiutce» 
gegen  die  Erwärmung  durch  die  Sonne  noch  entliehren,  das  Er£jrdi'rlii.'he  hieruari^ 
veraaUaaen. 

Kriegs-Miiiisierium;  Militär-Medicinal -Abtheil ang. 
Y.  Lauer.  Coler. 

Nn.  a90/7.  M.  M.  A. 

Berlin,  den  32.  Augii«t  18S3. 

Aus  deu  diesaeita  eingeforderten  BachhecOglichen  Berichten  ixt  emeheii  worden, 
dasB  in  den  Garujaou-Laiiiretheu,  in  welchen  Holzaurrogate  zur  Verweudiiug  koiumen, 
bezüglich  der  Ausatattuug  derselben  mit  Feuerungagcräthen  (Feuerscliippe,  äi(i,-iieis<'D 

und  Kohlenkasicu  ~  conf.  Eriaas  vom  21,  Mära  IBM  No,  103/3.  64.  M.  O.  D.  4  B.  ) 

ein  verschiedenartigea  Verfahren  beobachtet  wird. 

Mit  EückEicht  auf  die  Veraebiedeuartigkeii  aonohl  der  Holisurroguie  als  such 
der  Lage  und  Grösse  der  Zimmer,  sowie  der  Antahl  der  vorhandenen  Wärter  wird 
ea  nicht  ßr  zweckinäsBig  erachtet,  in  gedachter  Beziehung  tqu  Utr  aua  gleichniÄsaige 
Festsetzungen  zu  treffen;  vielmehr  »oll  es  den  Intendanturen  übei'luaoeu  bleiben,  im 
EiuverElündiiias  mit  den  Corps -Generalärzten  nach  Anhörung  <tr  Chetärale  uiiirr 
Berückaichtiguug  der  örtlichen  Verhältniase  und  der  zur  Disposition  siebenden  Funds 
zu  beatimmen,  ob  ausaer  den  für  die  Krankenwärter,  die  OfGzierk  rankenstubeu  und 
die  Dienstatubeil  etatsmäaaigen  Feueruugsgerätheii  auch  für  die  Manns uhafts krank  eii- 
stubeu  Feuerachippen,  Stocheisen  und  Kohlenkaaten  zu  beachaffen  aind. 
Kriegs-Miniaterium;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  Coler. 

No.  499/T.  M.  M.  A. 

Berlin,  den  33.  August   IS83. 
Nach  dem  Ergebniss  der  stattgehabten  Erhebungen  ist  die  Benutzung  vou  Fahr- 
gtstellenzurBeranschaffnuggeflilller  Badewannen  iu  die  Krankenstuben  fiirTjTihus-Pii;. 
Kranke  im  Allgemeinen  als  uoth wendig  anzuerkennen. 
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Es  wird  deshalb  genehmigt,  dass  alle  diejenigen  Lazarethe,  bei  welchen  das 
Bedürfiiiss  zur  Benutzung  von  Fahrgestellen  zu  dem  angegebenen  Zwecke  anerkannt 
und  demselben  nicht  bereits  in  anderer  Weise  Rechnung  getragen  worden  ist,  bezw. 
bei  welchen  bauliche  Verhältnisse,  wie  Enge  der  Corridore,  Treppen  etc.,  der  Be- 
nntEung  von  Fahrgestellen  nicht  entgegenstehen,  nach  Maassgabe  des  anerkannten 
Bedürfnisses  mit  einem  Fahrgestelle  oder  mehreren  dergleichen  ausgestattet  werden. 

Exemplare  der  Beschreibung  und  Zeichnung  von  einem  als  zweckmässig  erprobten 
Fahrgestelle    sind    als  Anhalt   bei    den  Beschaffiingen  mit  dem  Bemerken  hier  bei-  v 
gefugt,   dass   die   Beschaffungskosten   für   ein   solches   Grestell    ungefähr    65   Mark 
betragen. 

In  welchem  Umfange,  dem  Vorstehenden  entsprechend,  eine  Ausstattung  der 
Gamison-Lazarethe  des  Corpsbereichs  mit  Fahrgestellen  stattgefunden  hat,  ist  zum 
1.  Januar  künftigen  Jahres  anzuzeigen  und  dabei  gleichzeitig  anzugeben,  ob  die 
bezüglichen  Kosten  auf  den  dortseitigen  Utensiliengelderfonds  übernommen  werden 
können,  bezw.  inwieweit  eine  extraordinäre  Disponibelstellung  derselben  erforderlich  ist. 

Kriegs-Ministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  Coler. 

No.  1231.  5.  M.  M.  A. 
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Beschreibung 

eines  Fahrgestelles  zum  Transport  gefällter  Badewannen,  mit  Bezugnahme 

auf  die  zugehörige  Zeichnung. 


Das  Fahrgestell,  zu  dessen  hölzernen  Theilen,  mit  Ausnahme  der  Räder,  rothes 
Rnsterholz  zu  verwenden  ist,  setzt  sich  zusammen  aus  einem  oberen  und  einem 
unteren  Theile. 

I*  Der  obere  Theil  besteht  aus  einer  Bohlentafcl,  deren  Construction  und 
Dimensionen  auf  der  Zeichnung  angegeben  sind. 

TT*     Der   untere  Theil  zerfällt  in  das  Vorder-,  Hintergestell   und   die  Räder. 

1)  Das  Vordergestell,  mit  der  Bohlentafel  durch  eine  eiserne  verticale  Dreh- 
axe  verbunden,  setzt   sich  zusammen    aus  dem   beweglichen  und  dem  festen  Theile. 

a.  Der  bewegliche  Theil  besteht  aus  einer  hölzernen  Deichsel,  Handgriff 
und  zwei  Armen,  welche  letztere  einerseits  mit  der  Deichsel  durch  Platten  und 
Schraubenbolzen  verbunden  sind,  andererseits  zur  Aufnahme  eines  eisernen  Ring- 
bandes dienen.  Dieses  ist  durch  vier  Schraubenbolzen  an  den  Armen  befestigt. 
Ausserdem  sind  die  beiden  Arme  in  das  Axfutter  eingelassen,  welches  theils  die 
eiserne  Axe  umhüllt,  theils  eine  mittels  zweier  Bolzen  befestigte  eiserne  Unterlags- 
platte aufiiimmt    An  den  Axenenden  ist  je  ein  Blockrad  angebracht. 

b.  Der  feste  Theil  ist  im  Wesentlichen  eine  Bohlenrost-Anordnung  (Stärke 
der  Hölzer  etc.  ergiebt  die  Zeichnung),  auf  welchem  mit  vier  Schraubenbolzen  ein 
eisernes  Kreisband  angebracht  ist,  zur  Führung  des  beweglichen  Theiles. 

2)  Das  Hintergestell  besteht  aus  einem  hölzernen  Axfutter  mit  eiserner  Axe 
und  Unterzugsplatte.  Ersteres  ist  durch  zwei  Schraubenbolzen  mit  d«r  Bohlentafel 
verbunden. 
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3)  Die  vier  Räder  (BloduSder  ton  Weisabuehenholi)  r,hnc  «iserne  R«ifen, 
mit  eisernen  Buchsen  nnd  inf  der  Fabrfläche  mit  Nuthen  Teiselien ,  welche  evppt. 
znr  Aufnahme  eines  starken  Guomi ringe«  dienen  können,  wenn  die  Bewegung  de« 
Gestelles  m5glictiBt  geräuschlos  bewirkt  werden  soll,  sind  sn  den  hetreffenden 
Axen  des  Vorder-  und  Hintergestelles  angebracht, 

SämmtUcbe  Hol/theile  sind  mit  heissem  LeinSl  dreimal  zu  iräiikeo. 
Zu  No.  1331/5.  H.  U.  A. 


BerÜD,  den  S5.  August  \S&3. 
Die  Königliche  Intendantor  wird  unter  Bemgnahme  auf  den  an  das  Rnuif^Iidie 
Geoeral-Kommando  gerichieten  kriegsministeriellen  Erlais  vom  12.  d.  Mts.  —  No. 
S43/6.  A.  3.  —  argebenst  ersacht,  gefälligst  tu  Teninlassen,  doM  f<eitcDS  der  Oamison- 
I^zvethe  des  dortseitigen  Verwaltnngs  -  Beiirka  nach  Haasigabe  der  disponiblen 
Mittel  für  Rechnung  des  Lazarelh-BibliothetFonds  fortlaufend  die  Zeitschrift  ,Der 
Soldatenfreund'  (jetzt  im  Verlage  der  Hittler'schen  Hofbncti  band  lang  hierselbot, 
Eochstrasse  No.  69)  zur  Anscbaflnng  gelangt. 

Kiiegs-Minialeriom.     Hilit&r-Hedicinal-Abtbeiluug. 
T.  Lauer.  Coler. 

246/8.  M.  H.  A. 


Berlin,  den  28.  August  1883. 
Um  eine  periodische  Regulirung  der  in  den  Garnison-Ijiiareihfn  und  den  Traio' 
Depots  vorhandenen  Kranken tbermometar  in  ermöglichen,  wird  rite  Abtbeilung  durch 
das  1.  Garnison-Luareth  lu  Berlin  den  sänuntlichen  Verbandmittel-Reserren  je  ein 
geprüftes  Normallliermomeler  oacb  Celsius  überweisen  lassen,  da  das  bei  den  Verband- 
mittel -Reserven  heflndlicbe  Probe -Thermometer  nur  in  BetreiT  der  äusseren  Furm 
und  Ausstattung  als  Probe  angesehen  werden  soll. 

BezSglich  des  weiteren  Verfahrens  wird  hiermit  Nachstehendes  bestimmt: 

l]Das  Normal Ihermometer  tritt  zam  eisernen  Bestände  der  VerbBiidmiltei-Re«erre, 

3)  Dasselbe  ist  zunächst  nach  zwei  Jahren   und  später  nach  je  fünf  Jahren  der 

KaiserlicheD  Nonnal-Eicbungs-Eommission  zur  Prfifung  and  Be^lanbigiiDg  vorzulegen. 

Die  durch  diese  B^laubigttngen  entstehenden  Kosten  fallen  dem  Utensil icngel de r-Pondt 

zur  Last. 

3)  Zur  Regulirung  der  Thermometer  des  Korps-Besirks  schickt  jedes  Garnison- 
Lazareth  und  Train-Depot  ein  mindestens  ein  Jahr  altes  Kraokenthermometer  an  die 
zuständige  Verbandmittel-Reserve  ein,  von  welcher  dieses  bei  den  Graden  36 — 41 
mit  dem  Nonnalthermometer  verglichen  wird. 

Ergeben  sich  hierbei  Differenzen,  so  sind  diese,  wenn  sie 

a.  einen  Zehntelgrad  nicht  erreichen,  dem  absendenden  Laxareth  oder  Depoi 
bei  Rückgabe  des  geprüften  Thennomelers  mitiutheilen.  Wenn  die  Abweichnng 
dagegen 

b.  einen  Zehntelgrad  oder  mehr  beträgt,  to  ist  das  gepr&be  Thermometer  dorrh 
einen  geeigneten  Fabrikanten  mit  einer  dem  Normal  thermo  tuet  er  cnispreFhendea 
nenen  Skala  zu  versehen,     (Preis  bis  1,25  JC.) 


4)  Noch  dem  regnlirUn  ExempUr  Bind  die  BÜnmtlicheD  übrigen  Eranken-Thenno- 
meter  des  jetreffenden  Gsmison-LBiareths  oder  Tr^n-Depots  zu  prSfen. 
Die  hierbei  eich  ergebenden  Abwefelinngen  weiden,  sofern  sie 

a.  niclit  mehr  slt  drei  Zehatelgrod  betcagea,  auf  einem  kleinen,  an  der  oberen 
Measingliülie  des  beiSglicheii  Tbermometers  zn  befestigenden  Papieretreifen  in  einer 
allgemeiu  «eratändlichen  Weise  auf  Zehntel  abgerundet  uotirt,  z.  B.  3/io°  zu  hoch, 
'/lO°  *a  nitdrig. 

b.  Äbiveichnngen  Ton  weniger  aU  ein  ZehnlAlgrad  bleiben  unberncksicliügt. 

c.  Die  Abweichttag  toq  der  Norm  drei  Zehntelgrade  überschreitet,  so  muM  du 
Thermometer  eine  neue  Skala  erhallen. 

5}  Die  PrGfang  der  Thermometer  der  Gamison-Lazsrethe  und  Train-Depats  hat 
alle  zwei  Jahre  zu  erfolgen,  selbstverständlich  nach  vorauBgegangener  Regulimng 
des  als  Va^leichathermometer  in  benolzenden  Exemplars  durch  die  Verbanduittel- 
Keservc. 

ß)  Bei  NeubeschaSbngen  dfirfen  Krankenlhermometer,  welche  einen  Zehnlelgrad 
□der  mehr  vom  Normalthermometer  abweichen,  nicht  abgenommen  werden..  Die 
linier  Beai'htang  dieser  Bedingung  abgenommenen  neuen  Themometer  hedOrfen  nach 
iwei  Monaten  einer  Vergleichung. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  eichenst  ersucht,  die  GamiBon-Lazarethe  hier- 
nach mit  Weisung  Teraehen  zu  wollen.  Mit  Bezug  auf  das  Train-Depot  wird  die 
KGniglichp  Eorps-Intendantui,  welche  Abschrift  hiervon  erhalt,  das  Weitere  veranlassen. 

Die  Lieferung  der  Nonnalthennoraeier  wird  der  hiesigen  Firma  Ch.  F.  Geissler 
Stihn  {Alburt  Geissler)  N.  W.  LnUenstrasse  53  für  den  Preis  von  24  M.  pro  Stück 
übertragen  werden. 

Kriege-Ministerin  m.     Militär- Med!  cioal-Abtheilnug.  • 

V.  Lauer.  Coler. 

He.  U99.  6.  U.  M.  Ä.  

Berlin,  den  39.  August  1883. 

Dem  Königlichen  Generat-Kommando  erwidert  das  Kriege-Ministerium  auf  das 
gelälligB  t^ihreiben  vom  17.  Juli  d.  Jb.  —  Sect.  IV  a  No.  6349  —  betreffend  die 
UeberfQlirung  geisteskranker  Soldaten  in  eine  Irrenheil- An  statt  —  ergebenst  Folgendes: 

Dhhs  geisteskranke  Soldaten  aus  dem  Militär  verbände  entlassen  werden  kRnnen, 
ohne  da^t  es  vorher  einer  Unheilbarkeiuerkläning  bedarf,  und  —  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  wenn  ein  geisteskranker  Soldat  wegen  GemeingelShrlichkeit  etc.  im 
Lazareth  bis  zn  seiner  Entlassung  nicht  verbleiben  kann,  oder  wenn  durch  Ver- 
zCgenmg  jer  Au&iahme  in  die  Irrenlieil- Anstalt  die  Heilversuche  leiden  würden  — 
überhaupt  nicht  erst  an  eine  Irrenheil- Anstalt  überwiesen  zu  werden  brauchen,  er- 
giebt  sich  zweifellos  aus  No.  18  der  Anlage  4  zu  §.  9  der  Rekrutirnnge-Ordnnng, 
uoch  welclier  sowohl  übersCandene ,  als  noch  bestehende  Geisteskrankheiten  tarn 
aktiven  Militärdienst  tmtauglich  machen. 

Biern&ch  düi^  an  sich  ein  Bedürfnies  nicht  vorliegen,  geisteskranke  Soldaten 
vor  ihrer  Entlassung  unter  allen  Umständen  und  lediglich  zu  dem  Zwecke  einer 
Irrenheil -Anstalt  zu  überweisen  und  daselbst  einer  etwa  sechswöchigen  Bebandlnng 
zn  unierziehen,  damit  über  die  Geisteskrankheit  da«  Gutachten  eines  Irrenheil- 
Anslalts-A'ztes  gewonnen  wird.  Vielmehr  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  prüfen 
sein,  ob  ind  inwieweit  es   sich   nach  Lage  der  Verbältnisae   empfiehlt,   die  in  der 


r 


Verfügung   vom    11.   Hai    d.  Jx.   —   No.    S32/Z.    S3.   U.   BL  A.    —    i 
billige  RGcbaicbtoabiDe  «tattfind^n  zu  lassen  oder  nicht. 
Kriegi-Uinisterium. 
BroDBait  T.  SchelleodorfC. 
l36g/7.  H.  H.  A. 


Berlin,  dea  31.  Aupwt   ISfiS, 
Dem  Eöniglichen   Genenü-Commando  übersendet  du   KriegB-MiniBterium  bfi- 
/olgend   ganz   ergebenat  Absclirift   eines    8chr«il>eD>   dea  Ministers    dfi   gtisilich^D, 
''Unterricht»-  nnd  Medieinal - Aiigelegenheiien  vom    19.  Joli  it.  No.  4546   M.  npbji 
Erlaas  von  demselben  Tage,  betreffend  MaaetmahioeD  gegen  den  Ausbruch  der  Cbnlera, 
zur  gefälligen  Kenntnis anahme  and  weiteren  Mittheilang  an  die  untert<tellt<^  Truppcn- 
theile   nnd  Behörden  mit  dem  Hinzulugen,   dass  der  dortig»  Curpä- General arat  an- 
gewiesen worden  ist,  dem  Königlichen  Qeneral-Cummando  im  Vurtragewege  Vurtchläge 
über  die  etwa  erforderlichen  sanitären  Maassnahmen  zu  unterbreiten. 
Kriega-Mini 
L  V. 
No.  1337/7.  M.  M.  A.  «.  Hartroi 


Berlin,  den  31.  August  1SS3. 
Euer  BovhwohtgelHiren  erhalten  beifolgend  Abschrift  eines  Schreibens  d« 
'  Hinisters  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Hedidoal- Angelegenheiten  vom  19,  Juli  a. 
No.  4546  M.  neblt  Erlass  von  demselben  Tage,  betreffend  Usaa^inahmen  g^n  den 
Ansbruch  der  Cholera,  sowie  einer  darauf  beiflglichen  Verfügung  desKriega-Minisleriums 
znr  Kenntnissnahme  nnd  weiteren  Veranlassung.  Für  die  dem  Eöniglichen  General- 
Commando  im  Einvernehmen  mit  der  Corpe-Intendantar  Tortragsweise  zu  unter- 
breitenden Vorachlsge  über  sinngemässe  Anwendnng  der  im  Erlass  deji  Minister«  d" 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Hedicinal- Angelegenheiten  empfohtencn  VorsichL'inuiU' 
regeln  glaubt  die  Abtheilnng  von  der  Aufstellung  besonderer  Dirccriven  Abstanii 
nehmen  zu  dürfen,  indem  sie  Bucr  HochwolilgelHiren  anheimätelll,  jo  nacb  <icn 
Brtlichen  Verhältnissen  auf  diejenigen  Zustände  besonders  hin^aweiEcn,  welche  eine 
erhöhte  Fürsorge  erheischen  bezw.  za  veranlassen,  dses  die  Garnison-  resp.  znsländigen 
Truppenärcte  mit  entsprechender  Anweisung  versehen  werden,  um  den  Garnlsin- 
und  Tmppen'Commandos  im  Vortragswege  die  erforderlich  ertcheinenden  Maasziregcln 
Voranschlägen.  Die  Abtheiloag  mOcbte  jedoch  im  Anscbli:»«  an  den  anliegenilen 
Hinisterlal-ErlsEs  besonders  darauf  hinweisen,  dass  Qber^l  da,  wo  zu  Fesiun;;»- 
bauten  etc.  Arbeiter  in  grösserer  Anzahl  engagirt  sind,  den  l>'hone-  und  ümerkiinfit- 
verhältnissen  derselben  besondere  Aufinerksamlteit  und  Unberwachung  zugedarhi 
werde,  da  erfahningsgemäss  die  Anhäufung  solcher  Arbeiter  dem  Ausbruch  und  der 
Weiterverbreltnng  von  Epidemien  aliznleicht  Vorschub  leistet. 

Im  Interesse  einer  beschlenniglen  Anweisung  der  unterstellten  S an itäta-OfH ziere 
werden  10  Exemplare  des  Ministerial-ErlasseB  zur  gefälligen  Entnahme  und  weiteren 
Veranlassung  ei^ebenst  beigefügt. 

Kriega-Hiniateriam ;  HilitBr-Medicinal-Abtheilun;;. 


'.  Lam 


No.  1337/7.  H.  H.  A. 


Cole 


Berlin,  den  31.  AngUBt  1B83. 
Der  Königlichen   Intendantar   nbersendet   die    Abiheilung  beifolgend   ergebenst 
Abschrift  eines  Schretbeiu  des  HinisterB  der  geistlichen,  Unterrichts-  nnd  MediclDal-An- 
K<^legeuiieiten  tom  19.  Juli  er.  Nu.  4546  M.  nebgt  Erlaas  tod  demselben  Tage,  belreff«n<l 
MauK.iiiihmen  gegen  den  Ausbruch  der  Cholera,  lur  geßlligen  KenntniMnahme. 

Kriegs-Hi  nisten  um;  Hilitir-Hedicinsl- Abtheilung. 
Nc.   1337/7.  M.  M.  A.  V.  Lauer.  Coler. 

BerUn,  den  19.  Juli  18S3. 
Ew.  Excellenz  beehre  ich  mich  Abichrift  der  von  mir  heute  an  die  Landes- 
[MilizeibebCrden  ertssteneo  Verfügong,  Maaasnahmen  gegen  den  Ausbruch  der  Cholera 
beCrefl't^ad,  zur  geneigten  Eennlnissnahme  und  mit  dem  ganz  «^ebensten  Ersachen 
raiizultiBÜen,  geßlligst  die  Beb5rden  Ihres  Ressorts  wegen  der  DurchfDhrung  der 
KCi^ignelen  banitüren  Uaaasregeln  in  den  Öffentlichen  Anstalten,  Arbeiterwohnungen, 
Bedfirfiiissftnstalten ,  bei  grüssereu  Bauten,  namentlich  bei  Erdarbeiten  etc.,  mit  ent- 
sprei'liivder  Anweimiug  versehen  zu  wollen. 

Ministerium  der  geistlichen,  ITnierrichts-  und  Medicinal- Angel ^enheiten. 
I.  A. 
Qreiff. 

dorff,  Excellenz. 

Dss  Auftreten  der  Cholera  in  Aegypten  legt  in  Anbetracht  der  leichten  Ver- 
scbteppbarkeit  dieser  Krankheit  den  Sanitätsbehörden  die  Pflicht  «uf,  den  öffentlichen 
tjesundheltsverhältnissen  die  grOssle  Sorgfalt  zuzuwenden  und  sanitäre  Uebelstinde 
in  geeigneter  Weise  und  energisch  zu  bekämpfen,  damit  nirgends  Zustände  entstehen, 
welche  die  Kntwickelung  epidemischer  Krankheiten  b^nstigen. 

Die  pruphjlaküschen  Haassnahmen,  welche  zu  diesem  Zwecke  zu  ergreifen,  sind 
der  Königlichen  Regierung  bekannL 

Sie  beziehen  sieh  zunächst  auf  die  Reinhaltung  des  Bodens  durch  ordnungs- 
inüsBiKe  Beseitigung  oder  Unschädlichmachung  der  Dejectionen  und  Abfalle  aller 
Art,  dLirch  Reinhaltung  und  Disinfection  der  öfTeutlichen  Bedürfnisssnstalten  Im 
Freien,  wie  in  geschlossenen  Räumen. 

Aiif  die  Fenibaltuug  gesundheitswidriger  Nahrungs-  nnd  Oennssmittel  ist  zu 
achten,  Insbesondere  anf  die  Beschaffung  eines  ausreichenden  und  gesimden  Trink- 
wassers besondere  Sorgialt  zu  verwenden.  Die  BeschaEEenheit  der  Brunnen  und  der 
anderweitigen  Bezugsquellen  iür  das  Trinkwasser,  die  Lage  der  Aborte,  Dnngslellen 
und  soutigen  zur  An&shme  von  faulnlBserregenden  Substanzen  beatimmten  Anlagen 
tat  erneut  in  sorgfältige  Controls  zu  nehmen. 

Nisbt  minder  bedürfen  die  Wohnungen,  namentlich  diejenigen,  welche  von  einer 
dii^htgcdlington  oder  einer  fluctuirenden  WohnbeTÖlkerung  benutzt  werden,  ein- 
gehendBT  Beobachtrng,  wie  Mosseuquartiere,  Herbergen,  Fennen,  Logir-  und  Koet- 
häusar,  femer  Privatquartiere,  welche  voo  mehreren  Parteien  bewohnt  werden,  aodann 
Räume,  welche  bei  Öffentlichen  Bauten  von  Arbeitern  zum  Wohnen  benutzt  werden. 

Gewerbliche  Anlagen,  in  welchen,  seien  es  fäulnisserregende,  seien  es  zur  Ver- 
Lrtituiit;  ansteckender  Krankheiten  geeignete  Stoffe  aich  beündeii,  bedürfen  einer 
vrhüLleii  Beaufsichtigung. 
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Auch  auf  die  Tsgirende  Bevölkernng,  sowie  auf  die  aas  Nachbarstaaten  im 
Grenz-,  namentlich  im  Flnssverkehr  auf  diesseitiges  Staatsgebiet  übertretenden  Personen 
ist  die  Aufinerksamkeit  der  Executivorgane  zn  richten. 

Markte,  Messen  und  andere  Veranstaltungen,  welche  Gelegenheit  zur  Anhänfiiug 
grösserer  Menschenmassen  geben,  werden  eingehender  Beobachtung  bediirfen. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  durch  vorstehende  Anfdhrungen  die  Richtungen 
abschliessend  zu  bezeichnen,  in  welchen  die  mit  der  Wahrung  der  gesundheitlichen 
Interessen  des  Staates  betrauten  Landespolizeibehörden  ihre  Fürsorge  zu  entfalten 
haben.  Ich  vertraue  vielmehr,  dass  sie  auch  über  die  angedeuteten  Beziehungen 
hinaus  nach  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  ihrer  Bezirke  die  geeigneten  pro- 
phylaktischen Maassnahmen  treffen  werden.  Auch  wünsche  ich,  jätas  keine  Maass- 
regeln ergriffen  werden,  welche  geeignet  sind,  die  Bevölkerung  zu  beonruhigen,  dass 
vielmehr  überall  nur  die  Ueberzeugung  erweckt  und  bestärkt  werde,  dass  es  si<^ 
lediglich  um  vorbeugende  Anordnungen  handle,  welche  zur  Beseitigung  der  er&hrongs- 
mfissig  den  Ausbruch  und  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  befördernden 
Missstande  bestinunt  sind. 

Sollten  irgendwelche  Wahrnehmungen  gemacht  werden,  welche  den  Ausbrach 
von  Seuchen  befurchten  lassen,  so  sehe  ich  umgehender  Berichterstattung  entgegen. 
Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten. 

I.  A. 
Zu  No.  1337/7.  M.  M.  A.  Greiff. 


Berlin,  den  3.  September  1883. 
Euer  Hochwohlgeboren  erwidert  die  Abtheilang  auf  die  gefallige  br.  m.  Vor- 
lage vom  16.  V.  Mts.  J.  No.  2590  ergebenst,  dass  sich   nichts  dagegen   zu  erinnern 
findet,    wenn   in    den    mit  Mikroskopen    versehenen  Gamison-Lazarethen    auch  die 
Hilfismaterialien  zu  Bacterien-Untersuchungen  vorräthig  gehalten  werden. 

Beim  3.  Armee-Corps,  welches  keine  Arznei -Reserve  besitzt,  ist  von  den  be- 
treffenden Lazarethen  der  Bedarf  direkt  vom  Lieferanten  zu  beziehen. 

Der  Nachweis  über  Zugang  und  Abgang  der  qu.  Materialien  ist  in  einem 
Anhange  zur  tabellarischen  Medicamenten-Berechnung  bezw.  zur  Nachweisung  der 
Apotheken-Utensilien  zu  führen. 

Kriegs-Ministerium ;  Milit&r-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.                  Coler. 
No.  745/8.  M.  M.  A.  

Berlin,  den  10.  September  1883. 
Aus  Anlass  eines  hier  eingegangenen  Antrages  wird  hierdurch  bestimmt,  dass 
bei  noth wendig  werdenden  Neu-  oder  Ersatzbeschaffungen  von  Nachteimem  für  die 
Kranken  (No.  207  der  Beilage  6  zum  Friedens-Lazareth-Reglement)  an  Stelle  der 
unter  No.  207  der  Beilage  H  zum  gedachten  Reglement  beschriebeneu  Nachteimer 
von  Zinn  fortan  solche  von  Zink  —  wie  für  Nachtstühle  der  Offiziere  (veigl. 
Seite  85  No.  69  der  Vorschriften  über  Einrichtung  und  Ausstattung  der  Casemen)  — 
zu  beschaffen  sind. 

Kri  egs-Ministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  Coler. 

No.  1098.  8.  M.  M.  A. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

BefSrdert  werdan:  Dr.  Goecke,  OberslBbaBnt  I.  Cl.  und  Cani.-Arn  in 
Köln,  der  Charakter  aU  Gen.-Arzt  2.  Cl.  Terliehen;  ~  Dt.  Kfiliiiliorn,  Obpratsbs- 
am  Z.  Cf.  und  RegU.-Ant  vom  ä.  Westfäl.  Inf.-R^.  No.  53,  zum  Überetabsarzt 
1.  Gl.;  —  Dr.  HeiaBoer,  Staba-  und  Bata.-Arzt  »om  2,  B»i.  SchleEwig-Holateiii. 
Fiis.-Begia.  No,  86,  zum  Oberatabsarzt  3.  Cl.  aad  RBgK.-Ant  des  2.  Bad.  Feld-Art.- 
RegU.  No.  30;  —  Dr.  Stahr,  Stabe-  und  BaU.-Anl  rom  Füa.-Ba(.  7.  Fomiu.  Inf.- 
Regta.  No.  54,  zum  Oberslab aarit  2.  Cl.  und  Gsm.-Am  inCasect;  —  Dr.  Trepp  er, 
Stabs-  and  Bats.-Arat  Tom  Fion.-Bat.  So.- 16,  zum  Oberstabiaritt  2.  Ci.  und  Regts.- 
Aizt  des  1.  Rhein.  Feld-Art.-Regts.  No.  8;  —  Df.  Jahn,  Stabs-  und  Baia.-Ant  v<jni 
FSL-Bat  Colbei)[.  Greii.-R^^,  (2.  Ponun.)  No.  9,  zum  Obermubsarzt  2.  Cl.  und 
RegtB.Arzt  des  Inf.-Regts.  No.  139.  Die  Aasiat.-Aerzte  ].  Cl:  Dr.  \.  Kasi- 
nowski,  Tom  Oatpreoas.  Feld-Art.  -  Regt.  No.  1,  lum  Stabs-  und  Bats.-Arit  des 
Pas.-Bate.  Colberg.  Gren.-Regta.  (2.  Fomm.)  No.  9,  —  Dr.  Sterz,  vom  Garde-Füi;.- 
Regt.,  tarn  Stabs-  und  Bala.-Arzt  des  Füa -Bats.  4.  Rhein.  Inf.-Regts  No.  30,  — 
Dr.  T.  Dirke,  vom  2.  Schlea.  Drag.-Regt.  No,  8,  zam  Stabs-  und  Bats.-An;!  de» 
FSs.-Bats  3.  Heas.  Inf.-fiegts.  No.  83,  —  Dr.  Kunow,  vom  2.  Garde-Regt.  z.  F., 
ziim  SMbg-  und  Bata.-Arzt.  des  Ffla.-Bats.  S.  Oatpreuse.  Inf-Regte.  No.  45,  —  Dr. 
Schönlein,  vom  Kaiser  Franz  Garde- G ren.-Regi.  No.  2,  mm  Siabs-  und  Bat.i.-Arzt 
de«  3.  Bata.  Oatpriuss.  FQa.-Regta.  No.  33,  —  Dr.  Saarboazg,  vom  I.  Grossherzogl. 
Hua.  Drag.-R^.  (Garde-D rag.-Regt.)  No.  23,  zam  Staba-  und  Bats.-Arzc  des  FQs.- 
Bata.  5.  Bad.  Inf.-Regl«.  No.  113,  —  Dr.  Sohnier,  yoin  Bohc-nzollero,  Füa.-Regl. 
No.  40,  zdm  Slabe-  und  Bals.-Aizt  dea  3.  Bat«.  6.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  e»,  — 
Dr.  Amende,  vom  2.  Schlea.  Gren.-Regt.  No,  11,  zum  Stabs-  und  Ablheil.-Arzt 
der  2.  Abtheil.  Hot«lein.  Feld-Art-Re^.  No  34,  —  Dr.  Hoth,  vom  Brandenburg. 
Hua. -Regt.  (Zietenacbe  Hasaren)  No.  3,  zum  Staba-  und  Bats.-Arzi  des  2.  Bats. 
Schleswig- Holstein.  Ffis.-Hegt«,  Ho.  86,  —  Dr.  Babiti,  vom  Pnmin.  Füs.-Rcgi. 
No.  34,  zum  Stabs-  und  Bata.-Arzl  des  3.  Bats.  4.  Gard&-R^te.  z.  F.,  —  Dr.  H  ey- 
denreich,  vom  Heas.  Pte.-Regt.  No.  80,  zum  Subs-  und  Bats.-Arzt  des  FüB.-Bats. 
3.  Rhein.  Inf.-Regta,  No.  29.  Die  Unterärzte:  Barlel.  vom  2.  Baudeoburg. 
Feld-Art.-Regt.  No.  18  (General -Feldzeugmelat^r) ,  —  Dr.  Bnlb,  vom  6.  Wesifäl. 
Inf.-Regt.  No.  65,  dieser  unter  Vers,  tarn  "Westfil.  KOr.-Regl.  No.  4,  —  Dr.  Weher, 
Tom  Rhein.  Train-Bat.  No.  8,  —  Dr.  Leopold,  vom  3.  Bannov.  Inf.-Regt.  No.  79, 
dieser  unter  Versetz,  zum  1.  Niederschles.  Inf.-Regt.  No.  4G,  —  Dr.  Ilberg,  vom 
3.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  111,  unter  Versetz.  lum  3.  Scble«.  Dmg.-R.'gt,  No.  15,  —  zu 
Asaiatenz-Aerzten  2.  Ct.  Die  Unterärzte  der  Reserve:  Dr.  KeglinR, 
n>m  3.  Bataillon  (Raslenbni|^  5.  Oatpreaasiscben  Landwehr-Regiments  No.  41,  — 
Dr.  Draeck,  vom  1.  Bataillon  (Geldern)  4.  Westfälisch en  Landwehr -Regimeufs 
No.  17, —  Dr.  Wirth,  vom  1.  Bat.  (Bochum)  7.  Wostfäl.  Landm.-Hegts.  Nu.  56,— 
Dr.  Barelmann,  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landn.-Regts.  No.  85,  —  Dr.  Nagel, 
vom  S.  Bai.  (Teltow)  7.  Brandenbarg.  Landw.-Regt«.  No.  60,  —  zu  Assisteuz- 
Aeriten  3.  Cl.  der  Res.  Dr.  Hahn,  Oberstabearzt  1.  Cl.  uod  Reii^s-Arzt  Tom 
Eaiser  Alexander  Garde-Gren.-Regt.  No.  1,  —  Dr.  Wllckens,  Stabsarzt  von  der 
HariD«,  —  ein  Patent  ihrer  Charge  Terliehen.  Versetzungen:  Dr.  Dein- 
ling,  ObeTstabsarzt  1.  Cl,  und  Regta.-Arzt  vom  2.  Bad.  Drag.-Regi.  No.  21,  unter 
Beaaflrag.  mit  Wahmehm.  der  diTisioneäiztl.  Functionen  bei  der  29,  Div.,  zum 
5.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  113,  —  Dr.  Busch,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regte.-Arzt 
vom  2.  Bad.  Feld-Art-Kegt.  No.  30,  zum  2.  Bad.  Drag.-Regl.  Nö.  21,  —  Dr.  Kolbe, 
Oberstabsarat  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  Inf.-Regt.  No.  129,  zum  1.  Obersf^lJee. 
Inf.-Regt.  No.  22,  —  Dr.  Sitzler,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  3.  Bai.  Oslpreuss. 
Füs.-R^.  No.  33,  als  Abtheil.-Arzl  zur  Reit.  Abtheil,  dea  Ostpreuss.  Feld-Art.-Regts. 
No.  1,  —  Dr.  Hetach,  Staba-  und  Bata.-Arzt  vom  Pfia.-Bat.  3.  Hess,  Inf.-Re^le. 
No.  83,  znmFea.-Bst.  7.  Pomm  Inf.-Regt4.No.  Ö4,  —Dr.  Rotfae, Staba-  und  Bau.- 
Am  vom  Ffls.-Bat.  3.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  29,  zum  Pion.-Bai.  No.  IG.  Dip 
Atsiil.-Aente  1.  Cl.-.  Dr.  Taubner,  vom  Oreo.-Regt.  KCnig  Friedrich  Wilhelm  IV, 


,• 
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(].  Pomin.)  No.  3,  lum  3.  Soblea.  Drag.-B^  No.  8,  —  Dr.  Schubert,  Tom  Heu. 
Fdd-Art.-Regt  No.  II,  tom  1.  Graaihenogl.-  HeM.  Dr»g.-Kegt.  (Garde-Drag.-Ke^l 
No.  33,  —  Dr.  Schneider,  Tom  1.  Groashenogl.  H«si.  Inf.-  (I^ibgarde-)  R^ 
No,  115,  zum  Hess.  Feld.Arl..Itegt.  No.  II,  —  Dr.  Breitung,  vom  B.  Thüring. 
Int-Bcgt.  No.  33,  (um  Kaiwi  Fnnz  6arde-GT«ii.-R«Rt.  No.  2,  —  Dr.  Scheidr.i, 
vom  1.  Hess.  Hiu.-B(igt.  No.  13,  mm  Bnndenburg.  HaB.-Begi.  (Zieteosche  Husum) 
No.  3,  —  Dr.  Erienei,  vom  1.  Oberachles.  Inl-BegC  No.  32,  zum  3.  G&rde-Rc^. 
z.  F.,  —  Dr.  Jantaen,  vom  3.  Uagdeburg.  Int-Rc^t-  No  66,  tum  2.  Scblea.  Hns.. 
R^  No.  6.  —  Dr.  Pfeffer,  AuiBb-Ant  3.  Cl.  vom  I.  Btandeuburg.  Drag.  Begt. 
No.  3,  zum  Pomm.  Faa.-Begt.  No.  34.  Der  Abschied  bewilligi:  Dr.  Pfeffer, 
Oberslabiant  I.  Cl.  und  Regta.-ATXt  vom  5.  Bad.  In£.-B«gt.  Ha.  113,  beanfLr.  mii 
Wahmehm.  der  diviiioiuirzd.  Functionen  bei  der  39.  Div.,  als  Gen.-Arat  3.  CL  mit 
Peni-  und  »einer  huher.  Unit.,  —  Dr.  Knorr,  Oberstabaant  ].  Ci.  und  Re^,-Am 
vom  I.  Rhein.  Fe1d-Art.-Regt  No.  8.  mit  Peniion  und  «einer  bisher.  Uaiform, — 
Dr.  BnchhoU,  Stabe-  und  BBta.-Ant  vom  3.  Bat.  4.  Garde-Regn.  i.  F..  als  Obet- 
etabearzt  2.  Cl.  mit  Peni.  mid  seiner  bisher.  Unil,  —  Dr.  Jacabasch,  Stsha-  ood 
AbtheU.-Arzt  von  der  3.  Abtheil.  HoUieiu.  Feld-Art-Kegt«.  No.  24,  mit  Pens,  nad 
seiner  bisher.  Unif.,  —  Wall,  Stabs-  nnd  Bsts.-Ant  Tom  Ffls.-Bat.  5.  Bad.  Infio.- 
Regts.  No.  113,  mit  Pens,  and  seiner  bisher.  Unit,  —  Dr.  Moeser,  Stabsarzt  der 
Res.  vom  1.  Bot,  (Bremen)  1.  Hanseat.  Landw.-B<^.  No.  75,  —  Dr.  Nonprei, 
Stabsant  der  Landw.  vom  3.  Bat.  (Enpen)  1.  Rhein.  Landv.-Ki^ts.  No  25,  (Ueam 
mit  seiner  bisher.  Dnif^  —  Dr.  Eolaczek,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  Res.  Landv.- 
Regt.  (1.  Breslau)  No.  3S,  —  Dr.  Fleischer,  Subsant  der  LBudvr.  vom  1.  Bsi. 
(Hildeshelm)  3.  Hannov.  Landw.-Regta.  No.  79,  —  Dr.  Krämer,  Assist.-Ant  1.  01. 
dei  Landw.  vom  1.  Bat  (Stargard)  5.  Pomm.  Landw.-RegCs.  No.  42,  —  Dr.  El- 
perting,  AssUt.-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  von  1.  Bat.  (1.  Münster)  1.  WeetSL 
Landw, - Regta.  No.  13.  Ans  dem  aotiven  Sanititscarpa  ausgeachieden: 
Dr.  Wolf,  Asaist.-Arzt  1.  Cl.  vom  3.  erosshensogl.  Hess.  Inf.-Regt.  (Loib-Regi.) 
No.  117,  unter  UebertriU  zu  den  SanitätsofBzn.  der  Res,  des  1,  Bats.  (U3inz>4.  Gnöi- 
herzogl.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  118,  —  Dr.  Hessler,  AstisL-Arzt  2.  Cl.  von 
1.  NiederschleB.  Inf.-Kegl.  No.  46,  unter  UebertriCt  za  den  SanitäUofäza.  der  See. 
des  2.  Bat«.  (Gera)  7.  Thüring.  Landw.-Bagts.  No.  96. 
Heriehui^,  den  19.  September  1683. 


Nachweisung  der  beim  Sanititi-Corps  pro  Uonat  August  1  8S3 

eingetretenen  Ter&ndernngen. 

Durch  Verfügung  dee  Omeralslabsarztes  der  Armee. 

Den  10.  Angnst  er. 

Dr.     Brandt,  Dnlerant  vom  1.  Pos.  In£-R«gt.  No.  18, 

Dt.  Tereizkiewicz,  Dntentrzt  von  der  Marine, 

Beidepriem,  Dnterant  vom  3.  Grossherzogl.  Hess. Inf..Regt.  (Leib-Regt.)  No.  117, 

den  20.  August  er. 
Dr.  Boeekh,  Unienvft  vom  S.  Bad.  Int-Ragl  No,  113, 

den  36.  August  er. 
Endera,  bisher  elnjährig'&eiwiUiger  Arit  vom  6.  Thüring.  Int.-Regt  No.  95,   uniei 
Versetzung  zum  1.  Hess.  Int-Regt.  No.  81  zum  Unterarzt  emaunt, 
alle  (Snf  mit  Wahrnelminng  je  einer  bei  den  tietreSenden  TmppentheiEen  bez« 
bei  der  Marine  vacanten  Auislenzarzt^S  teile  beanfbagt. 


Gednickl  in  ätr  Rinigl.  HofliDclidnieknni 


Amtliches  Beiblatt 


zur 


Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift. 


1883. 


—  Zwölfter  Jahrgang. 


£  11 


Berlin,  den  16.  September  1883. 
Die  den   Garnisonlazarctlien    bisher  etatsmassig  zustehenden  ärztlichen   Geräth< 
Schäften    haben    sich    mit    der    Zeit    als    nnzulänglich    erwiesen    und    wird    deshalb 
Folgendes  bestimmt: 

1)  Die  Ausstattungen  der  Gamisonlazarethe  mit  ärztlichen  Instrumenten  und 
Geräthen  sowie  mit  Verbandmitteln  (nichtconsumtibelen)  ist  nach  Maassgabe  der  an- 
liegenden Nachweisnng  zu  verändern  und  zu  erweitern. 

2)  Die  laut  der  Naehweisung  den  Gamisonlazarethen  am  Sitze  der  General- 
Coiumandos,  am  Sitze  der  Dlvisions-Commandos  und  in  einigen  grösseren  Festungen 
besonders  bewilligten  Instrumente  zu  ärztlichen  Untersuchungen  dürfen  einzelnen  zu 
den  Ersatzgeschäften  commandirten  Militärärzten  im  Bedarfsfalle  mit  Genehmigung 
des  Corpsarztes  mitgegeben  werden. 

3)  Die  Eintheilung  des  Materials  hat  der  bezüglichen  Eintheilung  in  den  Beilagen 
zur  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  zu  entsprechen,  so  dass  z.  B.  die  Luftkissen  nicht  mehr 
zu  den  Oekonomie-Utensiiien,  sondeni  zu  den  Verbandmitteln  zählen. 

4)  Für  Art  und  Beschaffenheit  der  einzelnen  Gegenstände  sind  die  amtlichen 
Zeichnungen  der  chirurgischen  Instrumente  etc.  und  die  Proben  maassgebend. 

5)  Die  Beilage  G  zum  Reglement  für  die  Friedenslazarethe  der  Armee,  die 
Beilage  11  zur  Instruction  über  die  Versorgung  der  Armee  mit  Arzneien  und 
Verbandmitteln  sowie  die  Verfugung  vom  11.  December  1882  — No.  88.  11  M.  M.  A.  — 
sind  dui'ch  Vorstehendes  als  abgeändert  zu  betrachten. 

6)  Die  Kosten  der  Beschaffung  und  Unterhaltung  aller  unter  den  Abschnitten 
I.  und  IL  der  Nachweisung  aufgeführten  Gegenstände  haben  dem  Utensiiiengelderfonds, 
Titel  15  des  Ausgabe capitels  29,  Abschnitt  für  Apotheken-Utensilien,  die  Kosten 
der  Gegenstände  unter  III.  dem  Arzneigelderfonds,  Titel  13  desselben  Capitels,  zur 
Last  zu  fallen. 

7)  Die  der  Verbandmittelreserve  gehörigen  Gegenstände  sind  sämmtlich  in  den 
Rechnungen  der  ersteren  nachzuweisen. 

8)  Von  den  für  die  Gamisonlazarethe  zum  eigenen  Bedarf  bestimmten  Gegen- 
ständen sind  au&unehmen: 

a.  diejenigen  der  Abschnitte  I.  und  IL  in  die  Inventarien-Rechnungen  Aber  die 
otheken-Utensilien  etc., 

b.  diejenigen  des  Abschnitts  III.  in  die  tabellarischen  Verbandmittel-Berechnungen. 

9)  Die  den  Gamisonlazarethen  des  Bereiches  der  Corps- Verbandmittelreserve 
;en  die  anliegende  Nachweisung  noch  fehlenden  Gegenstände  sind  zu  ermitteln, 
i  zwar  unter  Anrechnung  nicht  nur  der  vorhandenen  gleichartigen  Gegenstände, 
dem  auch  derjenigen ,  welche  demselben  Zwecke  wie  die  Gegenstände  der 
Abweisung  dienen  oder  als  Ersatz  der  letzteren  gebraucht  werden  können. 


Die  dieeseitigen  DiEpositionsbeilände  sind  Busaer  Berechnuiig  ed  las^pn. 
Die  Anmeldung  de»  schliessUchen  Bedarfs  uder  Ueberschosses  hierher  dal  »eiiciii^ 
dei  CorpE-GeaeralarzCes  nach  anliegendem  Schema  zu  erfolgen. 

10)  Dar  Aoggleicli  inoerbiUb  dee  Armee-Corps  hiosichts  »oleher  Ge^tistünde. 
welclie  an  einer  Stelle  fehlen,  an  anderer  überschießend  vorbanden  sie d,  hatsugleich 
stattzuliiideii. 

11)  Die  all  scblieselicher  Bedarf  angemeldeten  Gegenelände  (siehe  Na.  9), 
hineicliU  deren  l'eberweisung  oder  Beacbaffung  demuächsi  von  hieraas  niuht  besondcra 


Nach- 
der  ärztlichen  Instni- 

r  nicht  consumäüeli'n  Verliund- 


ABpirationsapparal  vollständljf 

Beieuchtim^aapparat  mit  Kehlkopfspiegelu  im  Besterk 

Bin  lege],  IcCnsEliuher,  im  Beetecli 

Bougies,  elnslische. 

Brenneiaen,  Satz,  in  leinenem  Beutel 

Brilteukaaten,  grosaer 

Briilcukaalen,  kleiner . 

Chlorofonniningeepparat 

Darmrohr 

Duppelcam'ile  znr  Tracbeotomie,  silberne 

Doppelkatheter,  sillienier 

Piaschenzug  mit  ZnbehOr 

Inductiimaapparat,  transportabler,  mit  1  Element  nach  Leclanuhc 
Initrumeute  zu  Augenoperalionen,  Augengläser  etc.  im  Beatet^   . 
£□  AugenoperHlionen  No.  I.  im  Beateck  .     .     .     ■     . 
inte    zu    Augenoperationen   No.  I.   und   zur   Slaaroperatii 
Beateok ■ 

um  Gipsverband  im  Besteck 

:ur  Mikroskopie,  grosaes  Besteck 

:ur  Hikroaknpie,  kleines  Besteck . 

ur  Obduction  im  Besteck 

:iir  Tracbeotomie  im  Besteck 

Katheter,  elastische 

Katheter  und  Bongiea  im  Beateck ■ 

CoraproBsionBapparat 

Constanten  Strum,  Apparat  znm 


r 


verfügt  vrerdeo  wird,   sind  ».  Z,  saileoe  der  Verbandmittelreserve  für  Rechnung  der 
Titel   15  und  13   des  CapileU  29  pro  13S3/S4  durch  Ankauf  zu  beichaffen. 

12)  Die  bei  den  Beschaffungen  als  Grenzen  anzunehmenden  Höchstpreise  sind 
in  der  abliegenden  Nachweisung  mit  angegeben. 

Eupf  Hochwohlgebaren  wollen  gefalligst  das  Weitere  int  Einvernehmen  mit  der 
Küjii^liclien  Corps -Intendantur,  welche  Abschllft  hierron  erhält,  veranlassen  und 
hipsii'hts  der  Punkte  1  und  2  dem  KJ^niglichen  Generat-Commando  Vortrag  halten. 

Kiiegs-Hinisterium.     Mililir-Medicinal-Abtheilnng. 
274.  7  M.  M.  A. 
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chDUDg   der   GegeoatiDde 


Joonialbrett  mit  grünem   Tauh   bezogen,   mit  Klenune,  Pedertager 

Dud  TiDtenfsES 

B.  Eu-bolsprüher 

b.  Doppelgebläse 

Lampe,  UnieranchoDga-,  in  dem  Beleucbtangaappafat     .     .     . 

Leacbler,  Operstioos-,  in  hOliemeoi  Euten 

MeMnnBUB,  HaJb 

Operstioiutlsch 

PftppMheere 

Schraubenpreaie 

Sectionsanzog  a.  Schürze  mit  Riemen 

b.  je  2  Aermel 

Sectiomtiicb 

Streichriemen 

Thermometer  nun  HeiMn  der  Eörperwirme  mit  Futteral  .     . 

Verbandkasten 

Wanne,  Bäbungs- 

Wanne  m  permanenten  B&dem  fOr  den  Arm 

Wanne  zu  permanenten  BSdem  für  da?  Bein 


m.  Nie 


itibele  Vei 


littet. 


Armtragekapsel  v 
Armtragalrapsel  t 

Angenccbirm 

Bandeisen,  Stück 

Beinbrachlade 

Beinbmchechwebe  in  hölzernem  Kasten 

Doppeligeneigte  schiefe  Ebene 

Drahthosen  mit  Zubehör 

Drahtkamaschen  mit  ZubehSr 

Eisbeutel  von  doppelt  gummirtem  Stoff  s.  grosser  .  .  . 
b.  mittlerer  .  .  . 
c  Verschtusskappe 

EUheuiel,  kleioer,  für  die  Augen 

Eiteniionssp parat  (obne  Beinschiene) 

Galgen,  Voll-,  von  Eisen 

Kissen,  Arm- 

Kissen,  Häcksel- 

Kissen,  Luft- 

Kopfnetz 

Erücke,  ein&che 

Mitelle ■ 

Reifenbahre,  a.  grosse 

b.  kleine    

Sandsftck 
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he 
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Schiene,  Bein-  aus  Hobiblech 

Schiene,  EileDbogen-BesectiQiiB-,  Doppel 

Sctüene,  engliiclie,  StQck _ 

Schienea,  engligctie,  Satz 

Schiene,  bOlleme,  f3r  Vorderarm  nnd  H&nd  .  .  . 
Schienen,  bOIzeine,  mit  Blechh&laeo,  Pur  .... 
Schiene,  Tranaport-  nud  Lagerung«-,  ron  Biseoblecb 

Schiene  von  Siebdr»ht,  groMe 

Schiene  Ton  Siebdrsht,  kleine 

Schutzbrille,  mit  Reilgeatell 

Verbandtach,  klein«»  dreieckiges 


Berlin,  den  LT.  September  1883. 

Seit  HeranagRbe  des  Drack*ortchrifien- Etats  iiC  in  Bek-eff  des  Vnrräthig- 
haltena  etc.  der  Leitfäden  znm  Untenichl  der  LMuethgehfllfen  Terschiedon  verfahren 
worden,  und  wird  daher  unter  Anihebiing  der  belfigiicben  Anordonngen  des  dhth 
des  Mililic-Medicinal- Wesens  vnm  20.  Jnii  1868  sowie  der  sonitigfn  PDtgcRcn- 
aiehenden  Beslimmangen  im  EinTeratSndniaa  mit  dem  EönigÜL-hen  Allgetnetnea 
Kriegs-Departement  Folgendes  festgeaetzt: 

1)  Fflr  die  im  Drucke orachriKen-Etat  au^eführten  Commandnbph Orden,  Truppen- 
theile  etc.  bestimmt  sich  die  Zahl  der  vorräthig  ta  haltenden  bczw.  ins  Feld  mii- 
zuuehmenden  Exemplare  des  Leitfadens  zum  Unterricht  der  Luaretbgehülfen  lediglich 
nach  Abschnitt  M.  M.  A.,  Rubrik  7  dieses  Etats. 

3)  Ausserdem  sind  vorräthig  zu  hatten: 

a.  iÜT  die  bei  den  Uli itär- Erziehung»-  und  Bildnngs- Anstalten  eowia  bei  den 
Invaliden-Instituten,  fsmer  bei  einzelnen  FestungagefSngnissen  bestehenden  Laearethe, 
je  3  Exemplare, 

b.  in  den  Gamisonlszarethen  mit  einer  Ausstattung  für 

10  Eraiüie  3  Exemplsre 
11  bis  30        -        4 
21-30-5  -  etc., 

c.  in  dem  Garniaonlazarelh  am  Sitz  des  Qeneral  -  CoDmandos  Husserd 
50  Exemplare  zur  Beeerve. 

3)  Das  fBr  jede  Compagnie,  E!scadron  und  Batterie  e^atsmäfisige  eir 
Exemplar  des  Leitladens  ist  in  erster  Reihe  zum  Gebrauch  seitens  des  etatemässigi 
LazarethgehQlfen  bestimmt  und  dem  letzteren  in  verantwortlicben  Verwabisam  z 
Obergeben. 
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Ueberetatsmassige  Lazarethgehülfen  erhalten  wie  die  militärischen  Krankenwärter 
zum  Gebrauch  je  ein  Exemplar  des  Leitfadens  aus  dem  Bestände  des  Gariüson- 
lazareths  (2  b). 

4)  Denjenigen  Lazarethgehülfen  etc.  und  militärischen  Krankenwärtern,  welche 
zu  der  Erwartung  berechtigen,  dass  sie  nützlichen  Gebrauch  davon  machen  und  das 
Erlernte  sich  besser  erhalten  werden,  ist  bei  ihrem  Uebertritt  in  den  Beurlaubten- 
stand ans  dem  Bestände  des  Garnisonlazareths  (2  b)  ein  altes  Exemplar  des  Leit- 
fadens unentgeltlich  mitzugeben. 

5)  Die  Ergänzung  dieses  Abgangs  geschieht  znnächst  ans  der  Reserve  (2  c); 
der  zur  Ergänzung  der  letzteren  erforderliche  Bedarf  ist  bis  auf  Weiteres  jährlich 
zum  1.  November  der  unterzeichneten  Abtheilung  seitens  der  Corpsintendantur 
anzumelden. 

6)  Nur  die  unter  2  b  und  2  c  bezeichneten  Exemplare  des  Leitfadens  werden 
bei  denGarnisonlazarethen  inventarisirt  und,  soweit  nicht  Ersatz  durch  lieber- 
Weisung  erfolgt,  für  Rechnung  des  Capitels  29,  Militär-Medicinal-Wesen ,  Titel  13, 
beschafft. 

Die  Inventarisirung  etc.  des  Leitfadens  zum  Unterricht  der  Lazarethgehülfen  bei 
den  Commandobehörden ,  Truppentheilen,  Anstalten  etc.  geschieht  wie  diejenige  der 
nderen  etatsmässigen  Druckvorschriften. 

7)  Die  Hirschwald'sche  Buchhandlung  hierselbst,  Unter  den  Linden  No.  68, 
3t  verpflichtet,  den  Militär-Behörden  und  einzelnen  Militärpersonen  Dienstexemplare 
[es  Leitfadens  zum  Unterricht  der  Lazarethgehülfen  in  starkem  Pappeinbande  mit 
^einwandrücken  für  je  60  Pf.  zu  liefern. 

Das  Königliche  General -Commando  beehrt  sich  die  unterzeichnete  Abtheilimg 
>uu  ganz  ergebenst  zu  ersuchen,  sehr  gefällig  das  Weitere  anzuordnen  und  die  Zahl 
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der  BchtieMtich  übers cbietsenden  oder  fehlenden  Exemplare  hierher  millheilen  lasspn 
zn  wollen. 

Kriega-HiDiBterinni.     Militär-HedicinaUAbtheilnng. 
V.  Lauer.  Strnbe. 

No,  1705/4.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  16.  Octol)i>r  ISSS. 
Unter  Beiugnahme  auf  die  Verfägung  vom  20.  Jsnnar  d.  Jb.  Sn.  988,  II-  82. 
M.  U.  A.  Dud  auf  die  Bekanntmacbniig  No.  173  im  Armee  -  VerorJuungBb lad  fTir 
1883  wird  in  Betreff  der  danach  eintretenden  Aenderungen  in  der  AiisElatluug  der 
Sanit&tswagen  etc.  der  Peid-Sanit&tB-PomuttiOQen  mit  Geläuen  xjt  Aufnahme  der 
Arzneien  Folgendes  ergebenst  bemericti 


A.   Sa 


lititi 


Es  fallen  aua  die  äefieee  Ton 

Ee  kommen  neu   hinnit  G 

Emplastmm  adhaesivum  Anglicum 

Jodofonnium 

Glyoerlnum 

Tinctara  amara 

Magneaia  uMa 

Tinctara  aromatico-amara 

ünguentum  oereum 

Unguentum  simplei 

B.   Feld 

Laiare  t  he. 

El  fallen  aus  die  Oefässe  von 

E»  kommen  neu  hinzu  G 

Gera  alba 

Gera  flava 

Charta  sinapJNlta 

Ferrum  hydricum 

Ferrum  oxjdatum  aacebaralun 

Floreg  Fyrethri  rosei 

'Hnctura  amara 

Kreoaolum 

Oleum  l'erebinthinae  (pro  Wagen  1  De^s)       Llngurntum  cereuni 

Sapu  Hispanicna  Fararani 

Semen  Sinapie  gr.  m.  pnlv. 

Spiritus  Vini  crudoi 

Tinctura  aromatico-amara 

Fructus  Aurantii  immaturi 

Pyrethrl  rose! 
Ünguentum  almplex 

Mit  der  Beschaffung  der  neu  etatisirlen  Geisse  ist  ohne  Vtiiiig 
wobei  soweit  als  mOglieh  aualallende  Gefssse  mit  zu  verwenden  sind. 
Zwecke  sind  folgende  Umsignirungen  vorzunehmen: 


Die  bisherigen  Gefäsae  von 
Glycerinum 

Tinclura  aromatico-amara 
L'ngueutum  ainiplex 


itäts-Delachementa: 

erhalten  die  Auftt'hrift 
Jodnformium 


2)  bei  den  Peld-Laiarethen: 


Die  bieherigeD  GeflMe  lon 
Cera  ulba 
Ferrani  b^dricam 

Oleom  Terebinthinae  (pro  Wagen  1  Geföse) 
Sempn  dnspu  gr.  m.  pnlv 


erhalten  die  Äafechrifl 

Cera  flava 

Ferrum  oxydatum  saccbaratum  solubile 

Jodoformiiim 

Charta  sinapiaata 

Tincinra  aromatjca 
,       Practae  Aurautii  iiomatari  ,        amara 

UDgue:itum  simplex  Ungaentiim  cereum 

Der  Best  der  aiufidlendeii  Standgefässe  iet  nach  Entfernaug  der  Aafechrifl«n 
in  den  Wagen  als  Reeerre  zu  belassen.  Eine  AuEDBhme  hiervon  macht  bei  den 
Sanitä^Detachemenls  das  OefSas  von  Magnesia  asta  und  bei  den  Feld-Lazarethen 
doF  Gefäas  von  Spiritus  Vini  crudne,  deren  Fächer  von  den  neu  au^enommeaen 
(iefässen  za  Tinctnra  amara  beziehungsweise  Unguentum  Faraffini  eingenommen 
werdpi.  Die  erstgenannten  Gefäsee  sind  an  die  Corps- Arznei-Reserve  zi 
bei  Versendungen  eic.  abzugeben. 


C.  La 


(h-Re 


Es  faUen  aus: 
Diä  Blechbüchse  von  Fructus  Aarantii 
immatiri.     Die  Flaschen  Ton  KreoBotuni, 
welche   nnsignirten   GefSsse   in    den    be- 
treffenden Packiisten  als  Reserve  zu  be- 


e  -  D  e  p  0  1 3. 
Es  komme 


Die  im  neuen  Etat  unter  No.  58—64 
aufgeführten  7  Packtuaten  nebst  Geßssen; 

80   Fässer    von    35—50  Liter  Inhalt 
lausen  sind.  zu  Iroclinen  Substanzen, 

Ueber   die    sonst    noch    ansfalienden  25   Sieinkruken  von   0,5  Liier  Inhalt 

Geßs^e  ist  in  dem  neuen  Etat  anderweit      zu  Unguentum  ParafGni, 
verfüg»  welche   Kisten    und    unsignirten   Ge^se 

gleichzeitig  mit  den  Slandgefassen  flir  die 
Sanitäts-Delachements  und  Feld-Lazarethe 
in  Bestetlnng  zu  geben  sind. 
Die  snf  die   ATzneibehittnisse  der  Truppen   sich   beziehenden  Aenderungen  im 
Abschnitt  A  d  der  Beilage  5  zur  Kriegs-Sanitats-Ordnung  entsprechen  den   in  den 
betreffenden  Beilagen  znr  Instruction  über   die  Versorgung  der  Armee  mit  Arzneien 
nnd    Verbandmitteln    vorgenommenen    Aenderungen,   ivorüber   die    Verfügung   vom 
3.  Juni  d.  Ja.  No.  45.  6.  M.  M.  A.  das  Nähere  enthält. 

Ii  Gemässheit  dieser  Verfugnag  bleibt  nunmehr  noch  auf  Seite  356  der  Kriega- 
Sanitäts- Ordnung  in  dem  Etat  der  cbirurgiscfaen  Instrnmenie  für  Batterie -Medicin- 
und  Eandagenkasten  eine  Pravaz'sche  Spritze  nachzutragen  und,  soweit  es  nicht 
bereits  geschehen,  (Sr  die  bezeichneten  Kasten  zu  beschaffen. 

Der  Königlichen  Corps-Intendantur  ist   von  Vorstehendem  Mittheilung  gemacht. 
Kriegs-Minisceriam.     Mili  tär-Med  icinat-Abtheitnng. 
I.  V. 
Coler.  Strube. 

l;09/7.  M.  M.  ä. 
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NachweisuDg  der  beim  Sanitits-Corps  pro  Hon&t  Seplember  ISS3 

eingetretenen  Veränderungen. 

I.  Dnrcb  Verfaguug  des  Kriegg-Miniatariuma. 

Den  14.  September  er. 

Dr.  Löffler,  ABeisL-Arzt  1,  Cl,  vom  1.  Gftrde-Rcgt.  z.  F.  vom  1.  Ootnber   1933   ab 

auf  ein  ferneres  Jahr  als  Hülfsarbeiter  znm  Kaiser!.  GesandheiUamie  oommandin. 
II,  Durch  Verfiignng  des  GenerabUbwrzles  der  Arm?e. 
Den  5.  September  er. 
Dr.  Parthey,  Unterarzt  vom  Grosihenogl.   Meeklenburg.  Jäger-Bai.   No.    14    zum 

Haleiein.  Feld.-Art.-R^.  No.  24  versetzt. 

Den  IS.  September  er. 
Dr.  Sargauek,  biaher  einjäliTig-freiwilliger  Arzt  vom  Kaiser  Alexander  Gsrde-Grpn.. 

Regt.   No.   1   zum   Unterarzt  ernannt  und   mit  Wahrnehmung  jiner   bei    diesem 

Regiment  vacanien  AsBistenzarzi-Stelle  beauftragt. 
Den  IS.  September  er. 
Die  nachstehend   aufgeJTthrtcn  bisberigeii  Studirenden  der  militüränrlitlien  Bildungs- 

anstalten  werden  vom   1.  October   er.   ab  zu  Unterärzten   emsnnl  und  bei    den 

nachgenannlen  Truppentheilea  angeatellt  und  zwar: 
Wernicke,  beim  4.  ■Westfäl.  Infant.-Regt.  Nu.  17, 
Müller,  beim  Schleswig-Holitein.  Train-Bat.  No.  9, 
Dr.  Musehold,  beim  3,  Polen.  InEant.-Regt.  No,  58, 
Dr.  Roth,  beim  5.  Rhein.  Infant.-Regt.  No,  65, 
Dr.  Kurth,  beim  Oldenburg.  Infant.-Regt.  No.  91, 
Dr.  Grundiee,  beim  2.  Oberactiles.  Infant,-Segt.  No.  23, 
Dr.  Passow,  beim  2.  TbOring.  Infant-Regt.  No.  32, 
Dr.  Stolzeubnrg,  beim  Infonl.-RegL  No,  130, 
Dr.  Ger  lach,  beim  Niederrhein.  FSs.-Regt.  No,  3&, 
Kawka,  beim  G.  Ostpreuas.  Infant.-Regt  No.  43, 
Dr.  Scheller,  beim  Westfal.  Drag,-Regt.  No.  7, 
Dr.  Zinsaer,  beim  Rhein.  Ulanen-Regt,  No.  7, 
Dr.  Sohreyer,  beim  Brandenburg.  Ffls.-Regt.  No.  35, 
Dr.  Gutmann,  beim  1,  Oberschlee.  lofant-Regt  So.  32, 
Schmidt,  beim  3.  Thüring,  Infant.-Regt.  No.  71, 
Dr.  Friedrich,  heim  2.  Nassau.  Infant-Regt.  Ho.  88, 
Dr.  Olehausen,  beim  ß.  Thüring.  Infant.-Regt,  No.  95, 
Dr.  Letz,  beim  Hannover.  FüB..Regt.  No.  73, 
Wegeij,  beim  Pomm.  FQs.-Regt.  No.  34, 
AUmann,  beim  2.  Schles.  Gren.-Regt,  No.  11. 
Dr.  Albreeht,  beim  2.  Westföl.  Feld-Art.-Regt.  No.  22, 
Dewitz,  beim  4.  Ostprenss.  Gren.-Regt.  No.  5, 
Fischer,  beim  2.  Mugdebarg.  Infant.-RegC  No.  27. 
Den  24.  September  er. 
Blindow,  Dr.   Maeheuhauer,  Dr.   Doepner  und   Roth,   biBhfrit;e  Sindireade 

der  militfirärztiichen  Bildungsanstalten   vom   1.  October  er,  ab    zu   Unterärzten 

ernannt  und  die  drei  ersteren  bei  der  Kaiserlichen  Marine,  p.  Roth  beim  Holstein. 

Infant.-Regt.  No.  85  angeateltt. 


J 
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YerändenmgeD  im  Kdoiglich  Sächsischen  Sanitäts-Gorps. 

AllerhSchsWr  Beschlnsa  Tom  29.  September  1883. 
Dr.   Salbig,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Hegts.-Ant  des  1.  UUnea-Regts.  Nn.   17.  lu 

Senehmignng  seineB  Abachiedsgesuchee   mit  der  gesetzlichen  Peusto:)   und   d<>r 

Srlaubnisa  zum  Forttragen  der  biBherigea  Uniform  zur  DispoBition  gi^dielli. 
Kerischer,  Unterarzt  der  Landwehr  des  2.  Bats.  (Ziitau)  3,  Landw.-Begta  No.  103, 

mm  Assistenzarzt  2.  Cl.  der  Landwehr  liefSrdert. 
Dr.  Schtrmer,  Stabs-   und  Bats.-Arzt   des    1.  Jäger-Bata.  No.  12   zum  2.  Bataillon 

B,  Int-Regts  ,Prini  Johann  Georg"  No.  107  und 
Dr.  Mejer  I,,  Aesistenzsi«  2.  Cl.   des  10.  Inf.-Regis.   No.   134   zam  2.  Gren.-ttegi. 

No.  101  , Kaiser  Wilhelm,  KSnig  von  Preussen'  lersetzt. 
Dr.   KOrner,   Stabsarzt   a   la  suile  des  Sanitäls-Corps   als  Bataillonsan:    Uci    (i<-m 

L  Jäger-Bai.  No.  12  wieder  einrangirt. 

Durch  VerfQgnng  des  Kriege -Ministeriums. 
Dr.   Wolf,  Assistenzarzt   1.  Cl.  des   7.  lof.-Regla   ,IVinz  Georg"  No.  106  von  suinem 

bisberigen  Commando  bei  der  Augenklinik  der  Universität  Leipiig  entbunden  und 
Dr.   Rudioff,  ÄBsietensarzl  2.  CL  des  8.  Inf.-Regts.  ,Prini  Johann  Georg'  N.i.   107 

lla  Assistent  zu  vorgenannter  Klinik  commandirt. 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Corps  im 

Monat  September  1883. 

Verabschiedung: 

er  Oberstabsarzt  I.  Cl.  Dr.  Würth,  Divisionsarzt  der  3.  Division  nnd  Regls.-Arz< 
im   14.  Inf.-Regt.  Herzog  Carl  Theodor,  auf  Nachsuchen  mit  Pensidn   <md  mit 
der  ErlaubnisE    zum    Tragen   der  Uniform,    unter   gleichzeitiger   gebührenfreier 
Dbarakterisirung  als  Generalarzt  2.  Cl.,  verabschiedet. 
Versetzungen: 

ie  .Stabsärzte  Dr.  HS  h  ri  ag  vom  6.  Inf.-Regt.  Kaiser  Wilhelm,  König  von  Ptsddi^?u.  zum 
i.  Inf.-Eegt.  Grossherzog  von  Hessen,  —  Dr.  Winkler  vom  12.  Inf.-Regt.  Prinz 
Amolf  zum  6.  Inf.-Regt.  Kaiser  Wilhelm,  König  von  Preusaen,  —  Dr.  Banm- 
tiach  vom  17.  Inf.-Regt.  Orff  zum  12.  Inf.-Regt.  Prinz  Arnulf  ~-  und  Dr. 
Bestelmej'er  vom  5.  Inf.-Regt.  Grossherzog  von  Hassen  zum  14.  Inf.-Regt. 
Heraog  Carl  Theodor;  —  die  Assistenzärzte  1.  Cl.  Dr.  Roller  vom  14.  Iiä.- 
Regt.  Herzog  Carl  Theodor  zum  Inf.-Leib-Regt.,  —  Dr.  Bandorf  vom  IS.  Inf.- 
Regt  Prinz  Ludwig  Ferdinand  zum  7.  Inf.-Regt.  Prinz  Leopold  —  and  \i-.-der- 
majr  vom  1.  Chevaul.-Regt.  Kaiser  Alexander  von  Russtand  zum  14.  Inf.-Regt. 
Herzog  Carl  Theodor;  —  die  Assistenzärzte  3.  Kl.  Brenner  vom  11.  Inf.-Regi. 
von  der  Tann  zum  13.  Inf.-Regt.  Prinz  Ludwig  Ferdinand  —  und  Dr.  Liin«; 
lom  12.  Inf.-Regt.  Prinz  Arnulf  zum  1.  Jage r-Batail Ion.  —  Der  chiraklerisini.' 
Oberstabsarzt  2.  01.  Dr.  Held  vom  4.  Inf.-Regt.  König  Karl  von  Warticinbcrg, 
unter  Verleihang  eines  Patentes  seiner  Charge,  als  Hegimenisarzt  znm  i;.  Inf.- 
Regt.  Kailer  Wilhelm,  König  von  Preussen,  versetzt. 


Beförderungen: 
Zu  Oberstabsärzten  zweiter  Classe:  die  Stabsärzte  Dr.  Gassner  vom  2.  Tr:iin.-Bar. 
als  Begiraentsarzt  im  6.  Inf.-Regt.  Grossherzog  von  Heasen  —  und  Uarschalk 
Etilter  v.  Schiltberg  von  1.  Train-Bat.  ala  Regimen tsaizt  im  4.  Fcld.-Art.- 
Etegt  König;  —  zu  Stabsärzten:  die  Assistenzärzte  1.  Ct.  Dr.  Ruth  com 
4.  ChevaUl.-Regt.  König  im  17.  Inf  .-Ragt.  Orff,  —  Dr.  v.  Varennes-Mmidiisse 


I:   ■ 


in   1.  Trsin-BaUüllon  —  uad  Dr   Leitenetorfer  vom   1-  Jugor-Qatsillcin    im 

2.  Trala-Bstaillnii,  —  (Udii  im  Beurlsublenstande:  die  Asaislenzär/te  1.  Cl&sse 
Dr.  Olassler  Trsansteio,  —  Dr.  Schäfer  Weilheim  —  und  Dr.  F.clitcier 
Mindelheim;  —  fn  Assieteoürzleii  ].  Classe:  die  Aasistenzirzle  S.  Clause 
Dr.  Ott  im  3.  Inf.-Begt.  Frini  Carl  von  Bajero,  —  Dr.  Bechmann  im 
6.  Inf.-Begt.  Grossherzog  von  lleesen  —  und  Dr.  Sejdel  vom  Int-Leib-Regt. 
im  1.  Train-B&t.,  —  daau  im  Beurlaubteuslande:  die  Aaiiteatimle  3.  Clause 
Dr.  Schreiber  —  und  Dr.  Marn  MflncIieQ  1,  —  Dr.  Salger  München  U,  — 
Dr.  Egger  Paasau,  —  Fischer  Mindelheiin,  —  Dr.  Vierling  Neuätadi 
a,/W,  N.,  —  Dr.  Herold  —  n.  Dr.  Ziehe  Ho;^   —  Dr.  Giiilini  Nürnberg, 

Bin  Patent  ihrer  Charge  wurde  verliehen:  den  charakterisirten  Oberstahsärzlen 
J.  Cl.  der  Commaodantnr  der  Haupt-  a.  Residenzstadt  Manchen  Dr.  Wagner, 
Garnison sarrt,  —  nnd  Dr.  Port,  Vorstand  des  Operationa-Curses  für  MlUtär- 
ärate  —   femer  dem   charakterisirten   Oberstabsarzt  2,   Classe  Dr.   Seggel  des 

3,  Inf.-Regta.  Kronprinz. 

Charatterisirungen: 
AU  Oberstabaärzie  1.  Claase:  die  Oberslabsärzte  2.  Claase  und  Regime nts&rzie 
Dr.  Labinger  des  3.  Inf.-Rcgts.  Prinz  Carl  von  Bajem  —  a.  Dr.  Eühbavh<^r 
des  16.  Inf.-Reg(s.  KSnig  Alfons  von  Spanien;  —  als  OberttAbEatJc  2.  Classe: 
der  Stabsarzt  Dr.  Held  des  4.  Inf.-Regts.  KSnig  Karl  »on  Wflrttemberg,  sümrot- 
lich  gebührenfrei  charakterisirt. 


acdnckt  in  der  KGnlgL  Hotbnchdrncketel  ran  G.  S.  Hlttlra  S 
iB  BnliD,Koc)utr.e9.  TO. 


Amtliches  Beiblatt 

Deutschen  militSrärztlicheti  Zeitschrift 

188l  -  Zw$Ifter  Jahrgaig.  -  M  12. 

Bertin,  den  30.  October  1883. 
Uie     den     Gsmieunlazarethen    zustehenden    Beetecke     mit    luKrumenten     zur 
Mikrüslopie  —  No,  18  und  19  dar  Nach  Weisung  mr  Verfügung  vom  16.  September 
188:i  No.  274/7  U.  H.  A.  —  sollen  enlbttlten: 

a.  ein  groaee«  Besteck 
1  mitllereB  Skalpell, 

1  kleines  -     , 

2  runde  Nadeln, 

1  lanzenspitzige  Nadel, 

1  gebogene  Scheere, 

2  Pinzetten, 

I  gebogenen  Spatel, 

1  Etoppelmegser, 

13  Objectträger,  dache, 

3  -  mit  concavem  Auaschliff, 
36  Deckgl  Eschen, 

,  n  Haarpinsel  und 

2  Poraellannäpfchen: 

b.  ein  kleines  Beateck 
1  mittleres  Skalpell, 

1  kleines  .       , 

2  runde  Nadeln, 

1  gebogene  Schere, 

1  Piniette, 

12  flache  Objeciträger, 
24  Deckgläschen, 

2  Basrpinsel  und 

1  Forzellannäpfchen. 
Del  Garmsonlazarethen  Berlin  I,  Eönigebei^,  Stettin,  Frankfurt  a/0.,  Magdeburg, 
l^>^f[|,  Breslau,  Mänsler,  Coblenz,  Allona,  Hannover,  Cassel,  Karlsruhe  und  Strasaburg 
vir'l  je  1  grosaes  Besteck  lum  eigenen  Bedarf  und  t  kleines  Besteck  für  die 
^'crLindmittelreserre,  femer  den  Garoisonlazarethen  Berlin  II  und  Metz  je  1  grosses 
Be.'-ri'L  k  durch  das  1.  Gamisonlazareth  bierselbsi  nach  erfolgter  Beschaffung  zugehen. 
'  Naib  dem  übersandten  kleinen  Besteck,  welches  als  Probe  in  dienen  hat,  sind 
'i'iieii«  der  VerbandmlttelreBerve  die  den  Garnisonlazarethen  zu  b,  c  nnd  d,  der  oben 


^»r? 


n 


bezeichneten  Nachveisung  instehenden  Bestecke  fBr  Sechnong  des  titele   15    Tom 
Cspitel  29  pro  1883/64  2ti  beachaffen. 

Erie^-Miniiterium;  Hilitär-Uedicinal-Abtheil ang. 
I.  V. 
Coler.  LiBchke. 

No.  1091/S.  M.  M.  A. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Dr.  Förster,  Oberaubgarat  2.  Cl.  und  Begts-Arzt  vom 
2.  Westfll.  Feld-Art,-Regt.  No.  23,  zum  Oberstabearat  1.  Cl-,  —  D».  Schröder, 
Stabe-  und  Bate.-Arzt   Tom  Schlfswig-Hotstein.  Pion.-BaL  No.  9,  ZDm  Obersuibaant 

2.  Cl.  und  Reg(8.-Arzt  des  2.  Grussberzogl.  Mecklenburg.  Drag.-Begts.  H».  IB,  ~-  die 
Assist.-Äerzte  1.  Cl.  der  Bes.;  Dr.  Feikerl,  Dr.  Landau,  Dr.  Werner,  Dr.  Krön, 
vom  Kes.-Landw.-Eegt.   (Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Schmidt,   vom  1.  Bai.  (Osterode) 

3,  OstpreusB.  Laodw.-Regts.  No.  4.  —  Dr.  Neneodorff,  vom  2.  Bat.  (Ilt^rnbnrg) 
Anhalt.  Landw.-Regts.  No.  93,  —  Dr.  Bach  wald,  vom  Rea.-Landw.-tteKi.  (1.  Breslaa) 
No.  38,  —  Dr.  Homsnn,  vom  1.  Bat.  (Hamburg)  2,  HanBeat.  Landw.-Regls.  No.  7G, — 
Dr.  Wedel,  vom  Res.-I.audw.-Bat.  (KönigBberg)  No.  33,  —  Dr.  Quade,  vom  Kes.- 
Landw,-Bat.  (Stettin)  No.  34,  —  Wurmb,  vom  1.  Bat.  (SchlcHwig)  Schlenwig.  Landw.- 
RegtB.  No.  84, —  Dr.  Kraske,  vom  1.  Bat.  (Freibarg)  5.  Bad.  Landw.-Reps  No.  113,— 
ZQ  Stahsäraten  der  Res.;  die  Assiat.-Aerrte  1.  Cl.  der  Landw.:  Dr.  Wftlbaum,  vom 
2.  Bat.  (2.  Trier)  8.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  70,  —  Dr.  Hahn,  Dr.  fiierlich.-t. 

,      .  vom   Res, -Landw. -Regt.   (KGlii)   No.   40,   —  Dr.  Ronneberg,  vom  1.  Bat.  (NeuEs) 

f._  6.  Rhein,  Landw.-Regts.  No.  68,  —  Dr.  Reichmaon,  vom  2.  BaL  (Kobleni)  3.  Rhein. 

t;  Landw.-RegtB,  No.  29,  —  Dr.  Schmitz,  vom  2.  Bat.  (Eupen)  1.  Rhein.  LuDdw.-Regl*. 

E,  No.  25,  —  Dr.  Klendgen,  vom  1.  Bat,  (S.  Breslau)  3.  Niederschle».  I.andw.-Regtti. 

i-  No.  50,  —  Dr.  Bickel,  vom  2.  Bat.  (Wiesbaden)  1.  Nastan.  Landw.-Beer».  No.  87,  — 

.•  Dr.    Apoiant,    Dr.    Benicke,     Dr.    v.    Sleinaa  -  Stetnrüi'k,    Dr.    Lazarus, 

;  Dr.    GSnther,   Dr.    Davidsohn,    vom   Res. -Landw. -Regt.   (Berlin)   No.   35,    — 

l  Dr.    Hacker,    vom    1.    Bat.  (Weissenfels)    4.    Thüring.   Landw.-Regtä   No.   72,  — 

^  Dr.  Weiss,  Dr.  Peitavy,  vom  2.  Bat.  (Heidelberg)  2.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  110,- 

■  V.  Harbou,  vom  1.  Bat.  (l.  Oldeoburg)  Oldenburg.  Landw-IUgta.  No.  91.  — Eühme, 

L  vom  1.  Bat.  (Sangerhauaen)  I,  Thüring.  Landw.-Regta.  No.  31,  —  Dr.  Weber,  vom 

'■  Lothrin«.  Res.-Landw.-Bat.  (Metz)  No.  97,  —  Dr.  Schultz,  vom  1,  Bat.  (Schwerin) 

■,  1.  Orossherzogl.  Mecklenburg.  Landw.-Regts.  No.  89,  —  Dr.  Sthame:.  vom  1.  Bat. 

!•  (Hamburg)  3.  HanseaU  Landw.-Regts.  No.  76.  —  Dr.  Litzmann,  vom  Re?.-Landw.- 

Bat.  (Altona)  No.  K6,  —  Dr.  v.  Wasmer,  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landw  .-Regia. 

{■  No.  85,  — Dr.  Scndler,  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Mi^;deburg)  No.  3G,  — Dr.  Marlens. 

'  vom   2.   Bat.   (Apenrade)   Schleswig.  Landw.-Regts.  No.   84,  —  Dr.  Vronka,  vom 

1.  Bat.  (Sprottau)  1.  Niederschle».  Landw.-RegtH.  No.  4(j,  —  Dr.  Sondor  vom  2.  Bai. 

r  (Stade)  1.  Hanseat.  Landw.-Regts.  No.  75,  —  zu  Stabaärxien  der  Landw.;  Dr.  Wunder, 

Assist.-Arzt  1.  Cl.  der  Marine-ReB.  vom  Res.-Landw.-Bat  (Allona)  No.  86,  zum  StabBsm 

der  Marine-Res.,  —  die   A seist. -Aerzte  2.  Cl.;  Dr.  Guillery,   vom  Hohenzollern. 

FüB.-Regt.  No.  40.  —  Dr.  Hahn,  Dr.  Richter,  Dr.  Müller,   von   der  Marine.  - 

Dr.  Müller,  vom  I.  Brandenburg.  Feld- Art. -Regt.  No.  3 (General -Feldzcagme ister),  - 

Dr.  SchoUe,  vom  Inf.-Regt.  No.  132,  —  Dr.  Stnbenrauch,  vom  Garde-Füs.-Ragl.,  - 

Dr.  Boeckler,    vom   3.   Magdeburg,   Inf.-Regt,   No.   27,  —  Dr.  Helmbold,   voi: 

Schleswig.   Inf.-Regt   No.   84,  —   Dr.  Gaedkens,   vom   1.   Bad.  Lei b.-Gren. -Regt 

No.  109,  —  Dr.  Heinicte,   vom   1.   Wesrfäl,   Inf.-Regt.   No.   13,   —  Scriha.  voi 

■^  Inf.-Regt.  No.  139,  —  Fick,  vom  Litthau.  Utan.-Regt.  No.  12,  —  Dr.  Lütkeroiin  er 

vom   5.   Bad.   Inf.-Regt.   No.   113,   —   Dr.   Deutsch,   vom   3.  Garde-Ulan,- Regt,  — 

Dr.  Grilnbaum,   vom   3.  Fomm.   Inf,-R^t   No.   14,   —  Dr.  Krieger,  vom  Ureit. 
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Regt.  Konig  Friedrich  Wilhelm  IV.  (1.  Pomm.)  No.  2,  —  Dr.  Grochowski,  vom 
4.  Bad.  Inf. -Regt.  Prinz  Wilhelm  No.  112»  —  Dr.  Foelchen,  vom  Inf. -Regt. 
No.  128,  —  Dr.  Weise,  vom  Feld-Art.-Regt.  No.  31,  —  zu  Assist.- Aerzten  1.  Cl.,  — 
Bnchholz,  Unterarzt  vom  2.  Brandenburg.  Ulan.-Regt.  No.  11,  unter  Versetz,  zum 
6.  Brandenburg.  Inf.-Regt.  No.  52,  zum  Assist.- Arzt  2.  CL,  —  die  Unterärzte  der 
Bes.:  Vogel,  vom  1.  Bat  (Giessen)  2.  Grossherzogl.  Hess.  Land.-Regt8.  No.  116,  — 
Dr.  Reisinger,  vom  1.  Bat.  (Mainz)  4.  GrossherzogL  Hess. Landw.-Regts.  No.  118,  — 
zu  A86i8t.-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.,  —  Dr.  Hörn,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.- 
Arzt  vom  1.  Garde-Drag.-Regt.,  —  Dr.  Starcke,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.- 
Arzt  vom  2.  Garde-Regt.  z.  F.,  —  ein  Patent  ihrer  Charge  verliehen.  — 
Versetzt  werden:  Dr.  Pfeiffer,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom  Hess.  Inf.-Regt  No.  81, 
zum  Hess.  Füs.-Regt.  No.  80,  —  Dr.  Hei  nicke,  Assist-Arzt  2.  Cl.  vom  1.  Westfäl. 
Lif.-Regt.  No.  13,  zum  2.  ThQring.  Inf.-Regt.  No.  32,  —  Dr.  Ewermann,  Assist-Arzt 
2.  CL  vom  6.  Brandenburg.  Inf.-Regt.  No.  52,  zum  Ostpreuss.  Feld-Art-Regt.  No.  1.  — 
Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dr.  Fanter,  Oberstabsarzt  1.  CL  und  Regts.- 
Arzt  vom  2.  Gro  ssherzogl.  Mecklenburg.  Drag.-Regt  No.18,  mit  Pens.,  —  Dr.  Z  iesmer , 
Oberstabsarzt  1-  CL  und  Regts.-Arzt  vom  1.  Westfal.  Hus.-Regt.  No.  8,  mit  Pens, 
und  seiner  bisher.  Unif.,  —  Dr.  Pas  so  w,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  3.  Bat  Nieder- 
rhein. Füs.-Regts.  No.  39,  als  Oberstabsarzt  2.  Cl.  mit  Pens.,  —  den  Stabsärzten  der 
Landw.:  Dr.  £lias,  vom  Res.-Landw.-Regt.  (1.  Breslau)  No.  38,  mit  seiner  bisher. 
Unif.,  —  Dr.  Schütze,  vom  2.  Bat.  (Raste.nburg)  5.  Ostpreuss.  Land.-Regts.  No.41,  — 
Dr.  Zaczek,  vom  1.  Bat  (Neustadt) 8. Pomm. Landw.-Regts. No. 61, — Dr.  Karpowski, 
vom  1.  Bat  (Schivelbein)  2.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  9,  —  Dr.  Härder,  vom  Res.- 
Landw.-Bat  (Stettin)  No.  34,  —  Dr.  Robitzsch,  vom  1.  Bat.  (Dessau)  Anhalt. 
Landw.-Regts.  No.  93,  —  Dr.  Riesen feld,  vom  Res.-Landw.-Regt  (1.  Breslau 
No.  38,  —  Dr.  Flu  es,  vom  2.  Bat  (Gräfrath)  8.  WestfäL  Landw.-Regts.  No.  57,  — - 
Dr.  Rapmund,  vom  2.  Bat  (Nienburg)  1.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  74,  —  den 
Assist-Aerzten  1.  CL  der  Landw.:  Heymer,  vom  1.  Bat.  (Lanban)  2.  Niederschles. 
Landw.-Regts.  No.  47,  als  Stabsarzt  mit  seiner  bisher.  Unif.,  —  Dr.  Westphalen, 
vom  1.  Bat  (Hamburg)  2.  Hanseat.  Landw.-Regts.  No.  76,  als  Stabsarzt, — Dr.  Westphal , 
vom  2.   Bat.  (Naugard)  5.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  42,  —  Dr.  Henzschel,  vom 

1.  Bat  (Stargard)  5.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  42,  —  Dr.  v.  Hake,  vom  1.  Bat. 
(Bitterfeld)  4.  Magdeburg.   Landw.-Regts.  No.  67,    —  Dr.  Weidenmüller,  vom 

2.  Bat  (Düsseldoif)  4.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  17,  —  Dr.  Bueren,  vom  2.  Bat 
(Gräfrath)  8.  WestfaL  Landw.-Regts.  No.  57,  —  Dr.  Fischet,  vom  Res.-Landw.-Bat 
(Barmen)  No.  39,  —  Dr.  Dorff,  vom  2.  Bat.  (Eupen)  1.  Rhein.  Landw.-Regts. 
No.  25,  —  Dr.  Stahl,  Dr.  Kriegk,  vom  Res. -Land. -Bat  (Frankfurt  a.  M.) 
No.  80.  — 

Berlin,  den  1.  November  1883. 


Befördert  werden:  der  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Vahl  vom  Garde-Pionier- 
Bat  zum  Oberstabsarzt  2.  CL  und  Regts.-Arzt  des  4.  Garde-Regts.  z.  F.;  der  Stabs- 
arzt Dr.  Lentz  vom  Cadettenhause  zu  Culm  zum  Oberstabsarzt  2.  CL  und  Regts.- 
Arzt  des  5.  Westfal.  Inf.-Regts.  No.  53;  der  Stabs-  und  Abtheilungsarzt  Dr.  Gutt- 
mann  von  der  2.  Abtheilung  des  1.  Bad.  Feld-Art.-Regts.  No.  14  zum  Oberstabs- 
arzt 2.  CL  und  Regts.-Arzt  des  8.  Ostpreuss.  Infant.  -  Regts.  No.  45;  der  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  Gernet  vom  Füs.-Bat  1.  Bad.  Leib-Grenad. -Regts.  No.  109  zum  Ober- 
stabsarzt 2.  CL  und  Regts.- Arzt  dieses  Regiments;  der  Stabs-  und  Bataillons- Arzt 
Dr.  Kellermann  vom  1.  Bat  3.  Thüring.  Inf. -Regts.  No.  71  zum  Oberstabsarzt 
2.  CL  und  Regts.-Arzt  des  Inf.-Regts.  No.  131;  die  Assistenzärzte  1.  CL:  Dr.  Kanzow 
vom  1  Garde -Feld -Art. -Regt,  zum  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  des  3.  Bats.  Niederrhein. 
Füs.-Regts.  No.  39,  Dr.  Körner  vom  Westpreuss.  Ulanen -Regt.  No.  1  zum  Stabs- 
und Bats.-Arzt  des  Füs.-Bat  4.  Ostpreuss.  Grenad.-Regts.  No.  5,  Dr.  Gosebrnch 
vom  Hess.  Pionier-Bat.  No.  11  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  8.  Ostpreuss. 
Infant -Regts.  No.  45,  Dr.  Raetzell  vom  Garde-Train-Bat  zum  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  des  1.  Bats.  3.  Thüring.  Infant-Regts.  No.  71,  Dr.  Zu  ebner  vom  Schles. 
Ulanen-Regt.  No.  2  zum  Stabs-  und  Abtbeiinngsarzt  der  2.  Abtheilnng  des  1.  Bad. 


Peld-An.-Begls.  üo.  U,  Dr.  Loefflbr  vom  1.  6  h  nie  -  Regt.  7..  F.  zom  Stabs-  uad 
Bata.-Ant  dee  2.  Bats.  I.  BaJ.  Leib-Grenul.-Regls.  Nu.  109,  und  Dr.  Uartioa  tüh 
der  Ait.-Schietascbole  xgm  Subsorzc  bei  dpin  n]eriiL'inisi-h-i^]iirurgisch.eD  yriedric^ 
WUhelms-Iiutinit;  die  Aasislraiiänte  2.  Ct.  Wirt;  v.>m  3.  Rhein.  iDf-KreEment 
No.  29,  —  Dr.  t.  Giz7cki  vom  Orenad.-Regt,  Prin^  Karl  \on  Preusseo  (2.  BrandcD- 
burgiicheo)  No.  12,  —  Dr.  Schmiedicke  vom  2.  Hanseat.  Infant-Eegt.  No.  7G,  — 
Dr.  Lindenianii  vom  Infani.-Regi.  Nn.  99,  —  Dr.  Gerstttcher  vom  Kurmäik. 
Dragoner-Regt.  No.  14,  —  Dr.  Benzler  in  der  etHt)'iiiÜ£?igen  Swlte  bei  dem  Geonnl- 
and  Corpaaret  des  10.  Armee-Corps,  —  Dr.  Sobelius  «am  4.  Tharing.  Inf.-RcgL 
No.  73,  —  Dr.  Schlacke  vom  Braitdenbarg.  Bu>Hren-Regt.  (Ziet«ische  Uusarvn) 
No.  3,  —  Schaefer  und  Dr.  Brandstaeter  von  der  Marine,  —  Dr.  Proeli» 
vom  2.  Garde-ÜUnen-R^ment,  —  Dr.  Rolhe  \am  Cadettenhause  an  Calm,  — 
Dr.  Goldfleheider  vom  2.  OberechleB.  Inf.-Re^;!.  N<i.  33,  ~  Dr.  Peilzer  vom 
Garde-FüB.-Regt.,  —  Dr.  Nietner  vom  1.  Gard.-.Regi.  i.  F.,  —  Dr.  Kchmidl 
vom  Oberschlea.  Fcld-Art.-Kcgt.  No.  21,  —  Dr.  .Mar^.h  vom  C»dettenhao»e  c« 
FotEdam,  —  und  Dr.  Spilling  vom  2.  Brand eiibiir;;.  Drug.-Kegt.  No.  12,  —  u 
AHsistenzBrzten    I,   Cl.;    der  Marine -Assistenzarzt   1.   Cl.    Dr.   Düsterboff  von   der 

1.  Matr.-Div.  zum  Marine-Stabsarzi,  vorläuSg  ohne  l'.iii'tit;  die  UnCerärste  Schaefer 
vom  WoBlfäl.  FE8.-Regl.  No.  37  —  und  HeueriHüiiii  vom  1.  Westfäl.  Ii)f.-Hegt. 
No.   13,  —  zu  Assistenzärzten    2.   Cl.:   der   Marine  -  Unterarzt  Dr.  Ufillet   von  der 

2.  Malr.-Div.  zum  Marine-Assistenzarzt  2.  Cl.;  <lie  Unterärzte  der  Res.:  Berendl 
vom  1.  Bat.  (Tilsii)  1.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  1,  —  Geltkant  vom  Rescne- 
Landw.-Bat.  (S^gsberg)  No.  33,  —  Ebel  vom  2.  ISai.  (Rastenbut^  5.  Ostprensc 
Landw.-H^e.  No.  41,  —  Dr.  Hoffmann  vom  1.  Bat.  (Andsm)  1.  Purom.  Londw.- 
Regt«.  No.  2,  —  Dr.  Rohrschneider  vom  1.  Bat.  (Brandenburg  a.  H.)  7,  Brandeo- 
bnrg.  Landw.-Hegls.  No.  60,  —  Dr.  Schulz  vom  1.  ßal.  (Konilz)  4.  PommersctMi 
Landv^-RegtR.  Ho,  21,  —  Stoeter  vom  1.  Bat.  (Kalberstadi)  3.  MsgdeburgiBch«» 
Landw.-RegtB.  No.  66,  —  Dr.  Kretschmann  vom  5.  Bat.  (Halle)  2,  Mogdebnig. 
Undw.-Regtfl.  No.  27,  —  Dr.  Weczereck  vom  3.  Bat.  (Coacl)  3.  Oberschlüsüüba 
Landw.-Regts.  No.  62,  —  Dr.  Schlüter  voq  Rts.-l.antiw.-Regl.  (Berlin)  No.  35,  — 
Dr.  Pape  vom  1.  Bat.  (Detmold)  6.  Weatfäl.  Land* -Ucgtr;.  No.  55,  —  Dr.  v.Starck 
vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Regts.  No.  Hb.  —  und  Dr.  Koerner  Tott 
Unler-EUösfi sehen  Rea.-Landwehr-Bat.  (Strassburg)  Ntt.  !)!<,  - —  zu  AiuUleni&txtcn 
2.  Cl.  der  Res.;  sowie  der  ünterant  der  Land»».  Dr.  Meyer  vom  1.  Bat.  (Kid) 
Holslein.  liaDdw.-Regts.  No.  85,  zum  Assisl.-Arzt  2.  V\.  der  Landw.  —  Ein  Patent 
ihrer  Charge  erhalten:  der  Oberstabsarzt  1.  Cl  und  Regiments -Atzt  Professor 
Dr.  Praentzel  vom  2.  Garde -Feld-ArL-Regt.,  sowi,-  die  Stabdärzle  von  der  Marine 
Dr.  Thörner  und  Dr.  Kleffel.  —  Der  Geheime  Mcdiciiialrath  Professor  Dr.  VoJk- 
mann  zu  HaUe  —  während  des  Krieges  1870/71  i4eiieralarKt  und  consiUtirender 
Chirurg  ia  der  Armee  —  wird  als  Generalarzt  1.  Ul.  mit  Patent  vom  heutigen  Ta^ 
im  Sani läCs- Corps,  und  zwar  i  Ia  auitc  desselbcu  augestellt;  ferner  «erden  der 
Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  Dr.  r.  Pisten  vom  2.  Bai.  (iseriobn)  T.  We&tfiL 
Landw.-Regts.  No.  56  im  activen  Saniläts  -  Corps  und  zwar  als  Assial.-Am  1.  O. 
mit  Patent  vom  23.  Februar  1881,  bei  dem  3.  Pumiu.  Inf -Regt.  No.  14,  —  sowie 
der  EüDigt.  Bayerische  Assist.-Arzt  I.  Cl.  a.  D.  Dr.  Morf  im  Preiissischen  Sanitäic. 
Corps  und  zwar  als  Assist.-Arzt  1.  Cl.  mit  Patent  \om  20.  November  1878  bei  dem 
2.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  38,  —  angestellt.  —  Versi'izt  werden:  der  Oberstabswzt 
2.  Cl.  und  Regis.-Arzt  Dr.  Goetting  vom  Inf.- Üegr.  No.  131,  imu  1.  Westfäl. 
Hus.-Regt.  No.  8;  der  Oberstabsarzt  2.  01.  und  ^i'^iments- Arzt  Dr.  Balzer  vom 
8.  Ostpreoes.  Inf.-Regt.  No.  45  zum  4.  Bad.  lnf..lU'i;t.  Prinz  Wilhelm  Nu.  1I9^ 
der  Stabs-  und  Bais.-Aret  Dr.  Stahbert  vom  Küii.-iiat.  4.  Ostpreuss.  Grenad 
Regts.  No.  5  zum  Cadettenhause  zu  Culm;  der  Sluliä-  ui:d  Bats.-Ant  Dr.  L 
vom  2.  Bataillon  8.  Oslpreossisoheii  Infanterie -Kc^i tu ciil!  No.  45,  zum  Fftsi 
Bat.  1,  Bad.  Leib-Grenad..Regt«.  No.  109,  der  Stabt.-  und  Buis.-Ar«i  Dr.  Steinr. 
vom  2.  Bat.  Kaiser  Alexander  Garde-Grenadier-Regt.-.  No.  1  zum  Garde- Fi ouier-I 
der  Stabsarzt  Dr.  Timann  vom  medicinisch-chirurgibrlicn  Friedriob  Wilhelms-Iilcl 
als  Bal8.-Arzt  zum  2.  Bat.  Kaiser  Alesaoder  Gaide-<;r,-ii.-KegtH.  Nu.  1;  die  Asi 
Aerzte  1.  Cl;  Dr.  Eosenthal  vom  4.  Westf.  Int-K-gt.  Ni>.  17  zum  Sehles.  Ulaa 


Ji 


^,'«»'?^ 


Hegt.  No.  2,  Dr.  Roth«  Tom  Leib-Gren.-Regt.  (1.  BrSDdenbuTg)  No  8  zur  Art 
ScIiiesBBchule,  Dr.  Hertel  Tnm  Kaiser  Franz  Garde-Gren  Regt  No  2  znm  Garde- 
Train-Bat.,  Dr.  Schol/e  vom  Inf.Regt.  No.  132  Knm  2  Niadersolilea  Inf  Regt 
No.  47  und  Dr.  Grünbaum  vom  3.  Pomm.  Inf-Regl.  No  14  ism  Leib  Oren.  R?gt 
(1.  Brand«Dbnrg.)  No.  8;  die  Assist.-Aerzt«  2.  C\.:  Dr.  Langhoff  Tom  Brandenbnn;. 
Fnsi- Art  .-Regt.  No.  3  (General-Feldzeugmeigier)  znm  Kaiser  Franz  Garde-Gren-ReRt. 
Na.  2  und  Dr.  Nocht  Tom  4.  Poinm.  lof.-Regt.  No.  21,  commandirt  bei  der  Marine 
zur  Marine;  sowie  der  Marine-Stabsarzt  Dr.  Wegener  von  der  1.  MatT.-Div.  zur 
Armee  nnd  zwar  ala  Bats.Ant  zam  Sehlasw.-Uolsi.  Pionier-Bai.  No.  9.  —  Der 
Abichied  vird  bewilligt;  Dem  OberBtabsarzt  I.  Cl.  und  RegtB.-Arzl  Kaiser 
voEt  1.  Bad.  Leib-Qren.Regt.  No.  109,  anter  Enheilung  der  Erlaubniss  zum  Tragen 
seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  Sir  Verabscbiedeie  vorgeschriebenen  Ähzeicben, 
mit  der  geselzlir.hen  Pension,  unter  Verleiliang  de«  Königlichen  Kronen-Ordens  3.  Cl. ; 
dem  Stabs-  und  Bataillons -Arzt  Schrickel  vom  2.  Bat.  1.  Bad.  Leib-6ren.-ReglB. 
Nu.  109,  anter  Verleihung  des  Charatiera  als  Obergtabsarzl  2.  Cl.  und  unter  Er- 
[heilung  der  Ertaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  deu  fär  Ver- 
absihiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  mit  der  gesetzlichen  Pension;  dem  Marine- 
Assist.-Arzt  1.  Cl.  Dr.  Wagner  von  der  1.  Matr.-Div.  mit  der  gesetzlichen  Pension; 
sein  Gesuch  erfolgt  mit  den  dazu  gehörigen  Intaliditätsatlesten  zur  Abgabe  an  die 
Admiralität  hiermit  zurück;  ferner:  den  Stabsärzten  der  Landwehr:  Dr.  KCppe 
vom  2.  Bat.  (Torgau)  4,  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  No.  67,  diesem  mit  der  Erlaubnis^ 
zum  Tragen  seiner  bisherigen  uniform  mit  den  fQr  Verabschiedete  vorgeschriebenen 
Ab?eichen,  Dr.  Michelson  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Königsberg)  No.  33,  Dr.  Bengels- 
clurff  vom  2.  Bat.  (Stralsund)  1.  Pomm.  Ldw.-Regts.  No.  2,  Dr.  Hitdebrand  vom 

1.  Bat.   (MöQsterberg)  4.  Niederschles.  Ldw.-Regta.   No.   51,   Dr.  Ruprecht   vom 

2.  Bar.  (Saariouis)  4.  Rheinischen  Ldw.-Regts.  No.  30,  Dr.  Rothmann  vom  1.  Bat. 
(Hamburg)  2.  Hanseat.  Ldw.-Regts.  No.  76,  diesem  unter  Ertheilung  der  Erlaubniss 
/um  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  fQr  Verabschiedete  vorgeschriebenen 
Abzeichen,  Dr.  Mensch  vom  1.  Bat.  (Hildesheim)  3.  Hannov.  I.dw.-Regts.  No.  79, 
Dr.  V.  Fragstein-Niemsdorf  vom  2.  Bat.  (Wiesbaden)  1.  Nass.  Landw.-Regta. 
No.  97  und  Dr.  Grülzner  vom  2.  Bat.  (Larrach)  5.  Bad.  Ldw.-Regta.  No.  113; 
den  Assistenz-Aerzten  1.  Cl.  der  Landwehr:  Dr.  Lemcte  vom  S.  Bat.  (Stralsund) 
I.  l'omm.  Ldw.-Regt.8  No.  2,  Dr.  Fraenliel  vom  Res. -Ldw.. Regt.  (Berlin)  No.  35, 
Dr.  Dicken  vom  1.  Bat.  (Essen)  8.  Westf.  Ldw.-Regt.  No.  57,  Dr.  Eopfermann 
vom  2,  Bat.  (Dortmund)  3.  Westf.  Ldw.-Regta.  No.  16,  Dr.  Schnelle  vom  L  Bat. 
(Minden)  2.  Westf.  Ldw.-Regts.  No.  15,  Dr.  Hedde  vom  1.  Bat.  (Hamburg)  2.  Hanseat. 
I^w.-R^tB.  No.  76  und  Dr.  Wendel  vom  1.  Bat.  (^eimar)  5.  ThQring.  Ldw.-Regta. 
No.  94,  sowie  dem  Assistenzarzt  2.  Cl.  der  Landw.  Dr.  Hurck  vom  1.  Bat.  (Essen) 
8.  VestC  Ldw.-Regis.  No.  57. 

Beriin,  den  29.  November  t8S3. 


Nachweisung  der  beim  Sanitits-Corps  pro  Monat  October  1SS3 

eingetreteoen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  20.  October  er. 

Küih,   Unterarzt    vom  Holstein.   Inf.-Regt.  No.   85  vom    I.   November   er.   ab    xur 

Kaiserlichen  Marine  versetzt. 

Den  27.  October  er. 
t'eidenhammer,   bisher  einjährig-freiwilliger   Arzt   vom  1.  Grossherzogl.  Hessisch. 
Inf.-  (Leibgarde-)  Regt.  No.  115  vom  1.  November  er.  ab  zum  Unterarzt  ernannt 
und  mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem  Regiment  vacanten   AE«iltenzarz^SteMe 
beauftragt 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsiachen  SanitätB-CorpB. 

AllerhSrbster  Bcschlues  Tom  33.  October  1883. 
Unlcrnrzt  Dr.  Lfibherl  des  3.  Jäger-Bsts.  No.  13  zum  AEsiileDlRri 
2.  Gl.;  die  UnlerämG  der  Rpsen-e  Dr.  Rusäiiacli  des  Res  .-Land  «.-Bat».  (Di^dm) 
Ho.  108  nnd  Krünig  des  1.  Bata.  Cl-eipiig)  "■  Landw-Regts.  No.  106  —  m  ABfiai.- 
Aar/len  -2.CI.  der  Reserve  —  hef  Ordert.  Einjährig-freiwilliger  Arzt  Dr.  Restlfr 
des  10.  rnf.-RegK.  No.  134  aU  t' nie rorzl  angestellt  AsBisl.-ArM  1.  Cl.  Dr.  Bei^tti 
des  9.  tnf.-Regts.  Nd.  133  vom  I.  NoTember  1883  ab  auf  1  Jahr  xom  Eaiserlicbei 
GeBundhdW-Amt  in  Berlin  —  eoramiindirt.  AsiiisL-Arat  1.  Cl.  Dr.  WoJf  d«- 
7.  Inf.-Re^s,  Nu.  106  Tom  1.  November  188S  ah  auf  drei  Jahre  —  a  la  sujle  de« 
äanitälE-Corpi  gestellt.  Oberapotheker  der  Resene  Sehfiaemann  des  1.  BaK. 
(Baulien)  i.  L nnd w. -Regt«.  No,  10.1  —  Terohsehiedet.  Unlerapotheter  des  Res.- 
Landw.-BatB.   (Dresden)   No,    108   zum   Oberapolhekcr  der  Reserve  ~  befr.rder"^ 

Alierhücbster  BeaeblusB  vom  SO.  Noiember  18S3. 
Oberstabsarzt  S.  Cl.  und  Gamis«n-Arzl  zu  Leipzig  Dr.  Frilhliob  ~  zom 
Oherslahsarzt  J.  Cl.  und  Regts.-Aral  des  8.  laf.-Regls.  Mo.  107,  —  nuter  gleiebzeitiget 
Entbindung  von  der  biflherigen  Fnncfion  als  Chefarzt  des  Garnison -Lslareths  in 
Leipzig-,  Stabsarzt  Dr.Uille'des  7.  Inf -Regte.  No.  lOG  —  zum  Oberstabsarzt  2.  CL 
und  Reji;imenlsarzt  des  1.  Ulau.-Regts.  Nu.  17;  Assist-Arzt  I.  Cl.  Dr,  Würzler  dec 

4.  Inf.-Regts.  No.  103  —  zum  Stibsamt  bei  dem  2.  Bat  7.  Inf-Regts.  No.  106  — 
unter  Belassuiig  in  seinem  dennsligen  Commando  zur  Universität  Leipzig:  die  Asaift.- 
Aer/le2.Cl.Dr.WcrnerdcsKttrabinier-HegtB.undnr.KBiopfdB6  8.1nf.-Regt.N<j.  107  — 
zu  Assist.AerzIcn  1.  Cl,  —  befflrdert  OberBlBbsarll  1.  Cl.  und  Regts.-Arit  des  8.  Inf.- 
Regt«,  No.  l07DrMeiSBner  — auf  denElat  derGamison-AeratennterBefeh]ignng»lB 
Chefarzt  des  Onrnison-Lazareths  zn  Leipzig  —  nnd  Belasanng  in  seiner  Fnncllon  ait 
Divis.-Arzl  der  2.  Inf.-Divis.  No,  24;  Stabsarzt  Dr.  Winkler  der  L'nierofBzierschtit 
zu   Marienbnrg   —   mm   2.  Bat,   9,   Inf.-Kegte.  No.   133;   Stabsarzt  Dr.  Bech 

5.  Irf.-Regte,  No,  133  —  zur  l'nteroflizierachule  nath  Marienberg  —  verae 
Aseist-Arzt  I.  Cl,  Langer  des  .'i.  1nf-Regt.B.  No,  104  —  zur  ehirurgiaehen  Klinik 
dar  Universität  Leipzig,  —  uuler  Entbindung  von  dem  Cnmraando  als  Hilfsaibeirer 
bei  der  SaniläU -Direclion;  Assist.. Arzt  I.  Cl,  Trautschold  des  4.  Inf.-Regt». 
Nn.  103  —  als  Hilfsarbeiter  zur  Sanitäts-Direelion,  —  imler  Enlhindung  von  dem 
Commaudo  zum  Stallt  krank  enhause  Friedriehsladt — Dresden;  Assist.-Arzt  2.  Cl.  Dr. 
V.  Villers  des  1.  Feld-Art-Regts.  No.  12  —  als  Assist,-Arzt  zum  Studtkranl 
haitse  Friedrich  Stadt — Dresden' —  eommandirt. 

Unterapti theker   der  Reserve  Legier  des   1.  Hals.  (Chemnitz]  3.  Landw. - Regta. 
No.  101  —  xnm  OberBpotfaeker  des  Beurlaub tenstindes  —  befCrtlerl. 


Yeränderungen  im  Eöniglich  Bayerischen  SanitätB-Corps  im 
Monat  October  1883, 


'?  Beiirlaulilensrandes  Dr,  Mel 


Zweites*)  ausführliches  Sachregister 

ZQ  den 

Jahrgängen  1878—1883 

der 

Deutschen  MUitärärztliclien  Zeitschrift. 


Alphabetische  Uebersicht  der  Allerhöchsten  Cabinets-Ordres  und 

Minlsterial  -  Verfttgungen 

in  den  ^Amtlichen  Beilagen  der  Denteclien  militarärztlichen  Zeitschrift', 
1878  bis  1883,  f&r  das  Sanitäts-Corps. 


Jahr  und 
Datum 


Behörde  und 
Rescr.-No. 


Inhalt  der  Verordnungen» 
Rescripte  etc. 


Bd.   Seite. 


1878  19/7.    M.  M.  A.  502. 
1883     7/4.     M.M.A.  172/3. 


1877  12.    M.  M.  A.  929. 

A.-V.-BI.N0.69. 

1878  21/6.    M.  M.  A.  883. 
1878     1/8.     M.  M    A.  775. 


1879  26/4.    M.M.A.  437/11. 

1879  30/5.     M.  M.  A.  1125. 

1880  27/10.  M.  M.  A.  988. 

1883  24/3.    J.    633.  3.   83. 

M.  M.  A. 
1878  11/3.    D.  f.  I.  A.  5. 

Xn/77. 


M.M.A.  869. 11. 


M.  M.  A.  1589 

5.  83. 
M.  M.  A.  653/5. 

AI.  1164/4.80. 
M.M.A.  1171/4. 
M.  M.  A.  555/5. 


Ablieferung  des  Nachlasses  der  im  Lazareth 

verstorbenen  Mannschaften VII.    54. 

Aerzte,  einjährig-freiwillige,     keinen 
Anspruch    auf  Löhnung   beim   Ausrftcken 
ans  der  Garnison  zu  Uebungsz wecken      .  XII.    30. 
Aerzte,  ein  jährig-freiwillige,  ihre  Gebflhmisse 

bei  Commandos  (auf  dem  Marsche  VII.  16.)   VII.    23. 

Abänderung  der  Beilage  I  d.  Instruction 
über  die  Versorgung  der  Armee  mit 
Arzneien  und  Verbandmitteln  (Kali  nitric, 
sulfuric.  und  chloric.  depur.) VII.    59. 

Amtszimmer      der     Chefarzte      in     den  VIII.    25. 
Lazarethen 31. 

Anstellung  von  Civilkrankenwärtem  und 
Köchinnen  in  den  Gamison-Lazarethen     .    IX.    57. 

Anstrich  der  Medicin-  und  Bandagenkasten 

der  Artillerie XII.    28. 

Anzeige  der  Commando- Behörden  bezw. 
Truppentheile ,  betr.  den  Zeitpunkt  der 
Publication  der  bezüglichen  Allerhöchsten 
Cabinets-Ordres  an  die  mit  Pension  aus- 
scheidenden Offiziere  und  im  Offlzierraiig 
stehenden  Militär-Aerzte 

Arreststrafe   der  Lazarethwärter      .     .     . 

Arznei-  und  Verbandmittel-Bezug  für 
die  Lazarethe 

Arzueiverpflegung,  kostenfreie      .     .     . 

Aschenkasten  und  Ventilationscanäle  in 
den  Lazarethen 

Assistenzärzte  des  Beurlaubtenstandes, 
ihre  Beförderung 

\Atteste,  militärärztliche,  für  Aspiranten  für/  IX.    34. 

/     den  Forstdienst (  35. 

Auffrischung  der  Feldlazareth- Utensilien  XIL    63. 

Atteste,  militärische VIII.     3. 


vn. 

IX. 

xn. 
xn. 


22. 

8. 

5. 

8. 


1879  11/12. 

1882  16/12. 

1883  3/1. 
1883  15/6. 

1880  13/5. 

1880  25/5. 
1880  20/6. 
1883  24/7. 
1878  4/11. 

^)  Das  erste  derartige  Register  ist  nach  Schluss  des  6.  Jahrgangs  (1877)  aus- 
gegeben worden. 

a 


XIL    52. 


IX.    37. 


II 
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I8S3  14/6.  Aufnahme  tod  Ofi^leren  vom  Hanptniann 
2.  ClaMe  aufwärts  n.  roa  nicht  anfaahme- 
berechügten  Militär-Beamten  in  GamisoD- 
Lataretbe XII.    52. 

18S3  4/5.  M.M.A.1GT3/4.  Ausgabe  lon  Beilagen  zur  InMnicIiaD  Ober 
die  Tenorgung  der  Armee  mtl  Arzneien 
ond  VerbandiuitlelD XIL    40. 

18TB  14/12.  M.U.A.944/XI.  Auastellong  von  AtteUen  seitens  der 
Kreismedicinalbeamten  in  militärlGehen 
Angelegenheiton VIIL      3. 

1S7S  10/T.  M.  U.  A.  B15.  Atteat-Ausstellung  (FShigkeit  lar  Ver- 
wendung im  Civildientte) VIL    &a, 

ISTS  33/5.     M.M.A,lI9/in.   Atteste,  miUtärärztUche,  Reriiion  der    .     .   VII.    3&. 

B. 

ISSl   16/12.  M.M.A.1I90/XI.  Bade-Anatalten  in  den  älteren  Laiarelhen    XI.    10. 
1881  20/4.     M.M.A. 35/3.31.  Badebestinmungen,  Brginuingen       .     .      X.    35. 

1880  2/3.     M.   M.  A.  692.     Badewannen,  neue,  wii  Zink       ....    IX.    13. 
1883  23/8.     M.M.A.1231.5.    Badewannen-Beiachaffung  durch  Fahr- 

geateUe Xlt.    70. 

1S82  16/B.     M.M.A.6Ö6  VI.  Bandagenitasten  etc.,  weisnr  Oelfarben- 

anstrich XI.   40, 

18St  13/12.       H.  M.  A.       Bangelder-Tantieme  bei  den  Laatretheu    XI.     9. 

3Ö0/IX.  81. 
1883  29/1.  Bekleidung  geiateBkranker  Soldaten      .     .   XII.    14. 

1883    4/1.  U.U.A.196/1.S3.  Bekleidung,    gleichmässige,   dea  auf   dem 
A.-V.-BI.   N«.  6.      Kriegaechauplüi  lur  Vemendong  kommen- 
1883.  den  m&nnlichen  FerBOnala  der  freiwilligen 

Krankenpflege XII.   37. 

1881  26/8.    M.  U.  A.  1012.     Belegung,  häufigere,  der  Isolirgebiude .     .      X   5G. 

8.  31. 
1S78  15/7.     M.  H.  A.  984.    Beleuchtung   der  Laxarethgehülfen-Stobeo 

in  den  Garnieon-Lazaretheti TU.    54 . 

1882  7/8.    M.H.A.1366/7.    Berichtergtatinng  über  die  Apparate  »r 

Eneugung  des  constanten  Stromea       .     .    XI.    50. 

1880  20/10.  M.   H.  A.    132.     Beachränkung    dea    Dunihvascheoa    der 

10.  80.  Wäache-  Diaposiiionabeatände       ....    IX.    57. 

1881  24/6.     M.  M.  A.  1103.     Bestimmungen  zu  den   .VorachriOen  für      X.    39, 

6.  81.  die  militärärztliche  Prüfung*       ....  40. 

1S8.1     4/1.  Blechkäatchen  zu  Nadeln  u. BlechbOchaen 

zu  Heftpflaster        XII,      8. 

1831   18/11.  M.M,  A.407/11.    Brand'a  Kaltwasaerbebandlung  im  TTpbus    XI.  1,3. 
18SI     4/5  H.  H.  A.  Briefatempel      für      die       Fe{d.SanitÜt«- 

1239/4.  81.  formaiionen    schon    im   Frieden   TordUhig 

zu  hallen X.   S3. 

1881   15/6.     M.H.A.93.7.81.  Brillen,  ihre  Beschafi'img X.    48. 

1880  30/10.  M.  M.  A.  839. 10.  Bruchbänder  für  Hannssbafien  der  Reserve 

und  Landwebr       IX.    59, 

1878  24/8.     M.  M.  A.   991.     Bruchschäden  durch  äuaaere  oder  innere 

Dienstheschädigung Y[I. 

1878  18/6.     H.M.A.926/II.    Brunnen-  und  Badekuren  (Beilage  zum 

A.-V.-B1.  No.  13) TU. 


1881     8/11.  M.  M.  A.  763. 10.  Cadetten,  erkrankte,  im  Urlaube,  ihreAnf- 

nabme  in  die  Lazareihe X. 

1879  14/6.     H.H.A.489/5.     Carboljute,  trockne,  ihre  Her«lellnng  .     .VIU, 


in 

Jahr  und         Behörde  and  Inhalt  der  Verordnungen, 

Datum  Rescr.-No.  Rescripte  etc.  Bd.  Seite. 

1881     8/2.    M.M.A.  40/11.     Carbol-Spiriti^s-Jute,     einfaches     Ver- 
fahren zur  Herstellung X.      9. 

1880  11/2.    M.  M.  A.  15.  2.     Catgut-FUschchen,     Aufbewahrung 

stehend IX.    14. 

1878  13/5.    M.M.A.589/III.    Centralisirnng    der   Verbandmittel-Liefe- 

rung    .     .     .     .     ; VII.    33. 

1879  26/4.     M.M.A.437/II.     Chefärzte,  Einrichtung  ihrer  Amtszimmer 

in  den  Lazarethen VIII.    25. 

1879  30/5.    M.M.A.  1125.     Chefärzte,  Erheizung  und  Erleuchtung  ihrer 

Amtszimmer  in  den  Lazarethen  ....  Vlll.    31. 

1881  2/12.    M.M.  A.  C.  622.     Chemische    Untersuchungen    der    ein- 

XI.  81.  jährig-freiwilligen  Pharmaceuten      .     .     .    XI.      6. 

1883  31/8.     M.M.A.  1337.7.     \  r^x..          a      k        k  /XH.    75, 

1883  19/7.  |Cholera-Ausbruch |  ^g' 

1882  18/11.  974/11.  A.  2.        Civilpraxis  der  Militärärzte  und  Rossärzte  XII.      2. 

1880  18/8.     M.  M.  A.   334.     Competenzen  der  zu  den  3 wöchentlichen 

8.  80.  Operationscursen    einberufenen    Assistenz- 

ärzte des  Beurlaubten-  wie  Friedensstandes    IX.    45. 

D. 

1880  8/12.    M.M.A.1121/11.  Decimalwaagen,aach  für  kleinere  Lazarethe      X.      1. 

80. 

1880  27/3.    M.M.A.473.80.  Decorirung    der    Gamisonlazarethe    mit 

Fahnen IX.    21. 

1882  12/10.  M.M. A.484/10.  Dielung,  ihr  Oelfarbenanstrich     ....     XL    64. 

82. 

1880  22/6.     M.O. D.S. 334/6.  Dienstfähigkeit,  ihre  Feststellung  der  zu 

80.  Feldbeamten  bestimmten  Mannschaften     .     IX.    38. 

1881  21/1.     M.M.A.  763.  9.     Dienstfähigkeits-Atteste  oder  Dienst- 

80.  Unfähigkeit  von  Civil-Erankenwärtem,  auf 
Requisition  der  Commandantnr  oder  des 
Gamison-Commandos  auszustellen    ...      X.      7. 

1882  26/11.  M.O.D.3.554/9.     Dienstgänge  der  Sanitätsoffiziere     .     .     .  XII.      2. 

82. 

1880  31/3.    M.M.A.1016.3.     D ien stielst ung,4wöchentliche, der Assist.- 

Aerzte  des  Beurlaubtenstandes,  ihr  Wegfall     IX.  34. 

1881  7/3.      M.  M.  A.  88/3.     Dieterich  in  Helfenberg  als  Bezugsquelle 

81.  von  Heftpflaster X.  12. 

1883  10/5.     M.M.A.1194.3.     Drahtmatratzen,  Bestellen  neuer  Art       .  XIL  41. 

1881  16/9.  M.M.A.  306.6.81.  Druckformnlare   aus  der  Staatsdruckerei      X.    59. 
1883  17/9.     M.M. A.  1705/4.     Druckvorschriften-Etat    der    Leitfäden 

zum  Unterricht  der  Lazarethgehülfen  .    .  1883    86. 

E. 

1882  28/7.     M.  M.  A.  1187.     Einjährig-freiwillige  Pharmaceuten, 

VIL  82.  ihre  Notirung XL    49. 

1879  29/11.  M.M.A. 462. 10.     Einjährig-Freiwillige,    kostenfreie   Be- 
handlung in  Militär-Lazarethen  ....     IX.      6. 

1882  29/3.    M.  0.  D.  3. 163.     Einjährig-Freiwillige,  Geldcompetenzen 

III.  82.              beim  Ausmarsche XT.  29. 

1881  9/11.     M.M.A.231.11.  Eisaufbewahrung  in  den  Lazarethen      .      X.  67. 

1883  21/8.     M.M.A.  990/7.    Ei  shäuser  für  Lazarethe XIL  70. 

188126/8.     M.  M.  A.248. 8.  Eschenholz  zu  Krankentragen     ....      X.  57. 

F. 

1883  31/3.     M.M.A.  117/3.     Fahrkosten-Ayersum  für  Garnisonärzte  XU.    35. 
1883  14/8.     M.M.A.  1450/7.     Fensterbecher  für  die  Kranken-  u.  Dienst- 
stuben in  den  Militär-Lazarethen     .     .     .  XIL    64. 

a* 


JfthT  und 
DatDDi 

Behörde  und 
IUacr..No. 

1883  11/4. 

1883  22/8. 
1882  15/11 

M.  U.  A.  395/3. 

83. 
U.  M.  A.  499/7. 
A.-V.-Bl.  20. 

1S82  25/8. 
1883  36/1. 

M.  M.  A.  1007. 

vn. 

1878  8/2. 
1880  2/4. 

H.  M.   A.  622. 

xn/77. 

M.   H.   A.   797. 

1882  31/10 

1882  5/5. 
1878  3/4. 

M.  M.  A.   867. 

9.  82. 
M.  H.  A.  220/4. 
M.   M.   A.  179. 
A.-V.-B1.  93. 

1880  2/4. 
1880  5/4. 

M.  M.   A.  797. 
3.  80. 

1880  5/4. 

Kr.-Min.   Rescr. 

880  29/11.  M.M.A.502/11. 


15/11.  U.  M.  A.  593. 
11.  SO. 
1878  22/3.    M.M.A.929.XU. 


883  16/9.  M.  M.  A.274.  7. 
682  13/7.  M.O.D.1.229/5. 
878  12/7.     M.  M.  A.  526. 

D  21/8,     M.  H.  A.  284/7. 
SO. 

882  12,6.     M.M.A.1237.V. 


Inhalt  der  Verordnmig«!!, 

Reacripte  e«c  Kd,   Seil*. 

Pe«ts(ellnng    des    bacbmitsigeii   Kohlen- 

bestsodes  bexOglich  dea  LuKretfa-RcMort«  Xn.  30. 
Fenernngsgeräibe  in  de»  Lasaretben  .  XU.  70. 
FcnerongtiDateTlalieD-DepDUie  für  La- 

xaretlibeaniten Xlt.      1. 

Fsaernngaportioii    fflr    Dierutnobeit    in 

LaMretben XL    53. 

FleiBchportioncD,  erhSbte,  ihre   Verab- 

reicbung XU.    17. 

Fleiachportioaea,  ErhShoug tfinundicher, 

in  den  Lazarethen  kein  Bedörfaiss  .  .  V'IL  Ib. 
Formnlare  fBr  den  Friedeiwbaafb&li  der 

Lauretbe IX.    äl. 

FreistelleD  in  Franzenibad  für  OtBiier«  .  XIL      1. 

Kriedeoalazarethe,  Neabau XI.    37. 

Frieden* -Laiareth-Reglementaiu  dem 
Jahre  1877;  Vertbeilnng  der  gedruckten 
ForUetznng  der  Abänderungs-  betiehungi- 
veiae  Erginluiigs-Bestiminnngea  zam  .     .   VIT.    24. 

FormDlare  ffir  den  Frieden«laiar«th-Hau3- 
halt IX.    21. 

Fohrkoaten  der  Militirinte  bei  der  Be- 
handlang iD  detachirten  Porta      ....     IX.    32. 

Fnhrkosten-Gebflbren  an  Militirinte  n. 
Militirpfarrer  bei  der  irttl.  Bebandlung  der 
in  den  detachirten  Forts  der  Pestangea 
Btationirten  Feldwebel  etc.  bei  Vornahme 
von  AmtshandlungeD  ete. IK.    13. 

Pnaabadevatmen  von  «eninktem  Eisen- 
blech     X.      l. 

FnssbCden,  Tränken  mit  LeinOI       .     .     ,    IX.    13. 

Fnsabfiden,  Tränken  mit  Oel IX.    13. 

G. 

Gaekoobapparate,    BeachaSaog   for  Dis- 

pensiranataltea IX-    60. 

Gebührnisse  einjSbrig- freiwilliger  Aente 
bei  Commandos VQ.    83. 

Gehaltsgenuas  der  PeDaiünirteD  ....  XII.      6. 

GehSrappsral,  dessen  erbdbliche  schwer- 
heilbare  Krankheitsznatände XL    39. 

GericbacbafteQ.ärxtliche,  in  denGamiaoii- 
lazaretben,  nnzuläugliche XIL    79. 

Gnsdengehalt-Aasiablang  an  Hinler- 
bliebeae  eines  Beamten XL    45. 

Grandsätze  fSrdenNenbanTonLaiarethen  VII.    53. 
H. 

Bandtficher  anascbliesalicb  znm  Gebraache 
fBr  Angenkranke  in  den  GamUon- 
Lazarethen IX.   46. 

BoUfeaernng  der  DienataiabeD  in  den 
Lazarethen  Tom  1.  April  an XL   40. 

I. 

Injeclionsspritten  and  Thermometer  fDr 
Laiarethe XU.      8. 


'■Zii, 
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1881  S/9.    M.M.  A.  119. 8.     Instrumente  der  Ober-Militärärzte  .     .     .      X.    57. 

1880  14/5.     D.  f.  I.  b.  727/3.    Invaliden,  ihre  Eisenbahnbeförderung  be- 

hufs Anpassen  künstlicher  Glieder  .     .    .    IX.    36. 

1882  2/2.     M.M.A.  1130.1.     Kaffeebrenner  in  den  Lazarethen  ...     XI.    17. 

1881  23/7.     M.M.A.  157.  7.     Kaffeebuchsen,  ihre  Beschaffung  für  die 

Feldlazarethe X.    49. 

1883  30/4.     M.M.A.  1403/3.     Kien  öl,      Verwendung     zum     Besprengen 

wollener  Gegenstände XII.    39. 

1879  30/4.    Art. 2. 689/4.79.    Klebemittel     far     Sattlerfabrikate,     dem 

Wurmfrass  nicht  ausgesetzte XII.    29. 

1883  28/3.    M.M.A.  116/12.    Klebstoff  bei  Anfertigung   von  Kranken- 

tragen-Ueberzfigen XII.    29. 

1878  12/4.    M.  M.  A.  740.    Kopftafelstangen,    eiserne,  und    Fuss- 

3/10.  78.  bretter  mit  Himleisten  an  den  eisernen 

Bettstellen  in  den  Lazarethen,  EinfQhrung   VII.    23. 

1880  15/10.  Kopftheile  der  Drahtmatratzen,  ihre  Halt- 

barmachung   IX.    53. 

1879  23/4.    M.M.A.  170/3.    Kost  der  ledigen  Lazarethköchinnen      .     .  VIII.   24. 
1878  29/3.    C.  563.  XII.  56.    Krankenbeköstignng    an    Brot    f^r   die 

A.-V.-Bl.  Schiffe VII.   24. 

1878  19/6.    M.M.A.376.1V.    Krankenbeköstigung,  Verbesserung  der, 

in  den  Gamison-Lazarethen VII.   40. 

1879  10/4.    M.M.A.976.III.    Krankenkleider,  Stoffproben  zu     .    .    .VIII.    23. 

79. 

1879  10/4.    M.M.A.976.III.  Krankenkleiderstoffe  zur  Probe .     .    .VIII.    23. 

1883  28/8.    M.M.A.  1499.6.  Krankenthermometer  nach  Celsius    .     .  XII.    72. 

1882  3/6.    M.M.A.  804/5.  Kriegssanitätsordnung,  kein  Exemplar 

82.  für  die  Dispensiranstalten XI.   39. 

1878  10/1.     A.-V..BI.N0.59.    Kriegssanitätsordnung,  neue  ....  VII.    15. 

1878  5/3.      M.  M.  A.  23.      Kriegssanitätsordnung,     ihr     Verkauf 

durch  die  Buchhandlung  von  £.  S.  M  i  tt  1  er  & 

Sohn  in  Berlin VII.    15. 

1881  25/5.    M.M.A.  1440/4.    Kurtaxen-Erlass  und,  Freibäder  in  Reh- 

bürg  und  Nordemej  f3r  Offiziere    ...      X.   32. 

L. 

1879  13/2.    M.  M.  A.  451. 1.     Laboratorium,    chemisches,    dessen    £r- 

79.  richtung  im  Garnison-Lazarethe  Tempelhof  VIII.     9. 

1880  29/10.   M.M.A.  53.  10.   Lactometer,      ihre     Entbehrlichkeit     für 

grössere  Lazarethe IX.    59. 

1883  31/7.    M.M.A. 200.6.83.    Längenmaasse XIL    63. 

1883  26/5.    M.O.D.4.218/4.    Latrinen-Fässer XII.    50. 

1881.  Dr.  Y.  Lauer  den  Rang  als  Generallieutenant 

erhalten X.    14. 

1880  27/3.     M.  M.  A.  473.     Lazareth-Decorirung  mit  Fahnen     .     .    IX.   21. 

1878     7/5.    M.M.A.  233. 4.    Lazarethgehülfen,  dienstthuenden  in  den 

A.-V.-B1.  Lazarethen  Gewährung  von  Frühstück 
No.  129.  und  Abendbrod VIL    29. 

1878  15/7.     M.  M.  A.  984.     Lazarethgehülfen -Stuben,     ihre     Be- 

leuchtung in  den  Gamison-Lazarethen      .  VII.   54. 

1879  23/4.    M.M.A.170.in.    Lazarethköchinnen,   verheirathete ,   ihre 

Kostportionen  in  Lazarethen VIII.   24. 

1879  23/6.     M.  M.  A.  170.     Lazarethköchinnen,  ledige,  ihre  Kost    .VIII.    24. 
1878  12/7.     M.  M.  A.  526.     Lazareth-Neubau,  Grundsätze  hierzu      .   VÜ.    53. 

1882  17/4.    M.M.A.  141.  4.    Laz  areth- Unterbeamten- Personal ,      Geld- 

bezüge in  drei  Classen XI.    28, 


'  ti 


882  30/9.     M.M.Ä.  8S.V1I. 
879  20/2.     M.  0.  D.  3.  697. 

1879     4/2.     M.O.D.3. 697.1. 


r  und         Behörde  und  Inhalt  der  Verordnungen, 

rtiim  RescT.-No.  Reseripte  etc.  Bd.   Seite. 

I  37/3.     U.M.A.  106T/I.     Lederklappa,  Fortfell  der,  mm  Festhrtten 
Sl.  der  Kleiderscheere    an   den  Taschen   der 

Krankenträger X.     13. 

B  17/7.     M.  M.  A.  739.     Löffel,     scharfe,     Beigabe    ia   den    el&ts- 

müEigGD  cbirurgiEchen  InBtnimeDtea     ,     .  VII.    53. 


878  23/2. 
883     1/2. 

M.  0.  D.  3.  324. 
XII.  77. 

881  33/7. 

M.  M.  A.  338/7. 

879     Ö/2. 

A.  637.  XII. 

879    e/5. 
87D     8/5. 

H.  M.  A.  350. 

V.  79. 
M.  M.  A.  250. 

882  31/7. 

883  7/5. 

;883     3/9. 
883  20/10 

M.  M.  A.  I.  508. 

Vn.  83. 

M.  0.  D.  4. 

1284/3. 

M.  M.  A.  745/8. 

M.  M.  A.  1091. 

1878  29/9. 

M.  M.  Ä.  190. 

881  31/4. 
1881  13/4. 

M.  M.  A.  ad 

1236.  3. 
A.  2.  987/3.  81. 

1883  27/G. 

H.  M.  A.  875/4. 

1883     3/5. 

M.M.A.J.  166. 
4.  83. 

1883   10/9. 

M.M.A.1098.8. 

1882  11/10 

M.  U.A.   1154. 

879    5/3.      M.  M.  A.  58. 
881     iß.     M.M.A.  111/7. 


Marech-     und     Transportunfäbigkcit 

der  zu  entlassenden  ManDschaAen  ■  .  .  XI. 
Harechcompetenzen  der  Unterärzte  des 

Beurlaubienatandes    bei    der    Einbembng 

zur  üebung  etc VIII. 

Marschcumpetenzon  der  Vnlsrärzte  de& 

BeurlHubtenEtandes    bei    der    Einbembinij 

zur  Uebung VIII. 

Marschgebührniase    an     einjährig- frci- 

wilUge  Aerilo,  Nichtgewährung  ....  VIL 
Msrlin'sclie     Gummibinden ,      aaeserelatc- 

maseige  Verbandmittel .   XII. 

Matratze  nhülaen,    Neubeachaffung     aus 

feinerem  Stoffe X. 

Medicinalanarfistung,    Ernenerung    auf 

den    dauernd    auf   aoswärtigen    Stationun 

heSndlicben  Fahrzeugen VIII. 

Medicinalgewichte     in     den    Dispeii^iir- 

anstalteo,  ungeatempelie VIII. 

Medicinalgewichte     in    den    DispeLEir- 

anstalten VIII. 

Miethaentschidigung    Sr   TJnterbeamtc 

der  Lazarethe XI. 

Miethsentschädignngen,znr  Festttelhmg 

die  nothwendigen  Miethspreis* Atteste  .  .  XII. 
MikrnGkupe  in  den  Lazaretben  ....  XII- 
Mikroekopie.  Die  den  Oamieon-Lazarelbon 

ZDSlehenden  Bestecke  mit  Inatmmenten  zur  XII. 
Militär -Dlenstfäbigkeit,     ihre     B:'ur- 

theilung Vn. 

Militärgefangene,  ihre  Unteranchnng  vor 

der  EntlaseuDg  zur  Verbüeaung  der  Strafe  X. 
Minimalmaaes    der   in    die  UnterofEtier- 

Bchulen  eintretenden  jnngen  Lente  ...  X. 
Mitwahrnehmtingizulage  für  Assisti'iiz- 

ärate XII. 

Mohr'sche  Waage XU.    ■ 

N. 
Naehteimer,     ihre    Beschaffung    in     den 
Lazarethen XU. 

Nachtrag,  zweiter,  zur  DienataawelEuug 
tom  8.  4.  1877 XI, 

Nachweisnng  behufs  event.  Aufnahma  in 
Lazareihe,  Entbehrlichkeit  der  Auriülluug 
im  Soldbuche  ffir  den  Frieden     ....   VIT. 

Nährwerth  der  Speieen,  Fenatellnng  diirrh 
die  Militär- Oberärzte VIII. 

Natural  verpflegungagebdhrnisee  tür 
einbentfene  Unterärzte X. 
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1882     5/5.    M.  M.  A.  220/4.     Neubau  von  Friedenslazarethen    ....     XI.    35. 
1881  22/9.     M.  M.  A.  Ö42.     Normalien,  zu  den,  der  Tonnenlatrinen   .      X.    59. 

O. 

1881  21/10.    M.  M.  A.  1130.    Obductionsbestecke   für   die    Aerzte    in 

7.  81.  den  Garnison-Lazarethen X.    65. 

188125/4.     M.M.A.  1524/4.     Obductionen  verstorbener  Militärpersoneu 

nach  dem  im  preussischen  Regulativ  vom 
6.  Januar  1 875  vorgeschriebenen  Verfahren      X.    23. 

1881  30/11.     M.  M.  A.  490.    Obdnctionsprotocolle,     mikroskopische    XI.      5. 

1882  10/2.  529.  XI.  Untersuchung,  und  ihre  Einsendung     .     .     XL    17. 

1880  11/10.  Oelfarbenanstrich      der     Decken      und 

Wände  von  Krankenstuben IX.    53. 

1883  21/6.     M.M.A.  1296/5.     Oelfarbenanstrich    der   unteren  Wände 

in  den  Lazareth-Neubauten XII.    62. 

P. 

1882  26/8.     M.M.A.76.VII.     Packordnnng,    veränderte,    für   Sanitäts- 

wagen   XI.    54. 

1881  23/4.     M.M.A.  1092/4.     Packversuche  mit  Essig,  Rum  und  Roth- 

81.  weil)  in  Kisten    auf  die  Utensilienwagen 

der  Feld-Lazarethe X.    22. 

1879  13/5.     M.M.A.  765.  II.    Papierabgabe  an  Kranke  zur  Benutzung 

auf  den  Latrinen VIII.    26. 

1879  13/5.     M.M.A.765.  IL     Papierabgabe    für    die    Aborte    an    die  . 

Lazareth -Kranken VIII.    26. 

1882  5/10.     M.M.A.  701/9.    Petroleumlampen,    grüner    Anstrich    in 

82.  den  Lazarethen XL    62. 

1881  18/6.     M.M.A.  1070/5.     Pfannen,    kupferne,    für    Feldlazarethe 

81.  und  Sanitätsdetachements  nicht  verzinnt  .      X.    35. 

1883  20/1.  Pharmacopt)ea  borussica,  ausser  Geltung  XII.    13. 

1883  6/3.        A.  L  791/2.       Pharmacopoea  militaris  Bonissica,  Fort- 

fall aus  Druckvorschriften-Etat    ....  XII.    28. 

1882  6/10.     M.  M.  A.  559.     Phartnacopöen,  ihre  Ersetzung  durch  neue    XL   63. 

IX.  82. 
1881  23/11.    M.  M.  A.  634.    Piassavabesen,  ihre  Verwendung  ...     XL     9. 

XI.  81. 
1881  9/11.     M.M.A.  158.11.     PrQfungs-Noten  beiden  militärärztlichen 

Examina X.    66. 

R. 

18814/10.     M.M.A.  1148/9.    Rapport     und    Berichterstattung    für     die 

81.  Ersatzreserve  1.  Classe X.    61. 

1881  24/8.    M.  M.  A.  1118.     Rapport  und  Berichterstattung,  jährlicher, 

8.  81.  für  1881/82 X.    56. 

1882  30/3.    M.  M.  A.  1582.     Rapport  und  Berichterstattung,  ärztliche    .     XL    28. 

in.  82. 

1882  10/3.     M.  M.  A.  1235.  Reagentien- Titel    far    Ammoniak     und 

l.  82.  Chlor XL    22. 

1880  6/11.    M.M.A. 231. 11.  Reinigung  der   chirurgischen  Instrumente 

in  den  Train-Depots IX.    59. 

1878  29/5.    M.M.A.  1187/4.     Requisition    der    Lymphe    für    Truppen- 
Impfungen     IX.      8. 

1881  17/8.    M.M.A.  502. 8.     Revaccination,     von    der,    der    Ersatz- 

reservisten 1.  Cl.  Abstand  zu  nehmen.    .      X.    51. 
1880  12/2.     M.M.A.  478. 9.     Ringe,     eiserne,     Verhinderung    des    Ab- 

80.  springens  an  den  hölzernen  Hämmern  für 

die  Verbindezelte X.     1. 
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H.H.A.  863.  12 
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M.  M.  A.  609/7. 

1S80  IS/9. 

M.  M.  A.  204/6. 

1883  21/8. 
1880  31/7. 

B.  A.  480/6. 
M.  M.  A.  578/5. 

1881  21/1. 

M.U.A.  S2/1.1. 

1882  31/8. 

1882  6/10. 

1880  21/7. 

1881  9/4. 

M.  M.  A.  230. 

rv.  82. 
M.M.A.  1165/9. 
M.  H.A.  183.7. 
M.  M.  A.  203/4. 

1880  17/12 
1880  11/5. 

M.M.A.213/12. 

SO. 
M.O.D.4.474.3. 

1883  19/1. 
1882  31/12 

1879     4/2. 

M.M.A.  308.1. 

1881  28/5. 
1879  30/11 

U.  M.  A.  390/5. 

81. 
M.M.A.148/11. 

1880  10/2. 
1883  29/8. 
1883  25/8. 

M.M.A.  769/11. 
M.U.A.  1368,7. 
M.  M.  A.  246/8. 

1879  20/8. 
1879     8/3. 

M.   M.    A.  wi. 

1024/G. 
M.M.A.  58/lrl. 

1882  18/5. 
1878  30/6. 

M.M.A.424/III, 
M.  M,  A.  1000. 

1878   12^2.     M.-V.-BI.N0.I8. 
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Luareth   in   Tokohama  an  S.  M.  SMSf 

ood  Fahneoge VTII.     9. 

S. 
SanitHte- Material     der     Laiaireth<-     der 

Cadetten- Anstalten XII.    45. 

Sanitäts-Offiiiere,  die,  werdeai  nuf  den 

Jabresbericbt   von    W.   Roth   aufnietk^iiu 

gemacht X.    39. 

Sani  tut  Bvagen,   ihre   neuere  Aus^'tanung 

mit  Gefäuen     .     .     .     .' XII.    SS. 

Schema  für  die  durchEchniltlichG  nad  bOchcle 

tägliche  Krankenzahl  in  den  chefarztlicIieD 

beziigl.  Gsraison-Krankenberichlen  .  .  .  IX-  47. 
Schieferdächer,  ihre  Undichtiglieit  .  .  XII.  6». 
Schmorfleisch   statt  Braten,   Abänderung 

im  Beköstig ngs-Regulativ IX.    44. 

Schürzen   fllr  l4izarethgeh Ulfen,   Krunken- 

wfirter  und  Apotheken -Handarb«  i(rr  X.      7. 

Schwindsüchtige,     Vennlndenng     ihrer 

Zahl  in  der  Armee XI.    M. 

SelbstscblieBgerandenAbtricts-Yonhfirrn     XI.    63. 

Senfpapier  für  Senfpulver IX.    43- 

Senfpapier  in  Wachs-  oder  Paraffiupapier 

zu  verpacken X.    21. 

Senfpapier     und    Senfleintrand      vi>n 

Dieterich  in  Hamburg X.      2. 

Serviscompetenz     der    Dienstwolinungs- 

inhaber IX.    35. 

Siebenlist'B  Eisbentel XIL     13. 

Signirnng   der   Medicin-    und    Bandagi^n- 

Karten XII.      6. 

Sitzkranze    aus    Kautschuk    in   Onrnison- 

Lauretben VIII.      7. 

Socken,  mit  der  Maschine   gesttirkt,    eind 

zulässig X.    3S. 

Soldaten,  entlassene   bülfsbedürfüge ,    ihre 

Corapetenzen  für  den  Heimmarsch  .  .  .  IX.  7. 
Soldaten,  geisteskranke,  ihre  Unlerbrinfiung    EX.    33. 

Soldaten,  geisteskranke XII.    74. 

Der  Soldatenfreund,   eine  Zeilschrifi.  in 

den  Lazarethen  anzuschaffen XII,    73. 

Spei-  und  Uringläser  in  den  Luareihen, 

ihre  Vermehrung Vlll.    49. 

Speisen-Käbrwerthe,     ihre    Herstellung 

durch  die  Ober-Militäräriie VIII, 

Spiritus-Carbol-Jute  .     ......     XL 

Standgefässe,      ihre      Umsignining      der 

Medicin-Wagen  und  Kasten VII.    ot>. 

Standgefässe,  Aenderungen  in  den  Ktats 

der     lur    Dispensir- Anstalten ,     Truppen- 
Arznei -Behältnisse      and      Corps  -  Arznui- 

Reserven XII.     50. 

Standgerichte    an   Bord,   Zuziehung    der 

Mitglieder   des  Moschinen-lngenieiir-   »nij 

des   Sanitäls-OfGiiercorps   im  Dan^e    'iei 

Unter! teutenants  zar  See VII.    16, 

..-Ä 
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1883  14/2  Steckbecken  in  den  Lazarethen      .     .     .  XII.    17. 

1881  19/5.    M.M.A.  365/5.     Stoff,  gummirter,  von  Siebenlist  zurAn- 

fertignng  von  Eiabenteln X.    31. 

1877  18/12.  M.  M.  A.  306.     StrohTerbände   im    Felde,   Anleitung  zur 

Herstellung  derselben VII.      3. 

1878  7/1.     M.M.A.608/XI.     Stuben-Utensilien  der  zum  Dienst  in  die 

Lazarethe    kommandirten    Militärpersonen 

des  Unteroffizierstandes       VII.      9. 

1883  10/7.  M.M.A.702.  5.  83.  StähleindenKrankenzimmernfurjedenMann  XII.    63. 

1881  8/3.     M.M.A.IOIO.  1.     Submission,  keine,  bei  der  Lieferung  von 

A.-V.-BI.N0.50.         chirurgischen  Instrumenten,  Geräthen  und 

Verbandmitteln X.    13. 

« 

T. 

1882  30/3.     M.M.A.  1335/3.     Tagesbeköstigung      in      den      Militär- 

Lazarethen X.  28. 

1882  25/4.    M.M.A.  290/4.  Thur  drück  er  für  Lazarethe XL  35. 

1878     4/1.    M.  M.  A.   394.  Tische,  grössere,  fQr  die  Krankenzimmer.  VII.  9. 

XIV/77. 

1882  25/3.    A.  1.914/nL82.  Tischgelder  der  Assistenzärzte    ....  XL  22. 

1882  10/9.     M.  M.  A.  75/8  Tischgelder  nur  an  Assistenzärzte  ...  XL  56. 

1881  17/11.  M.  M.  A.  1205.  Todes  an  zeige,t6legraphi8che,voninBädem 

10.  Verstorbenen XL      1. 

1882  29/9.    M.M.  A.371/IX.    Trigonometer,  Topographen,  ihre  Auf- 

82.                   nähme  in  Gamisonlazarethe XL  61. 

1878  19/3.         M.  M.  A.         Trinkwasser,  schlechtes,  dessen  chemische 

Untersuchung VII.  22. 

1881   13/5.  M.M.A. 787/4. 81.  Tripolith-Verbände  inMilitar-Lazarethen      X.  24. 

1881  30/11.  M.M.A.  613/9.     Trommelfell-Durchlöcherung      ...     XL  3. 

1883  25/1.  Typhus,    dessen  Auftreten  in  der   Armee; 

Berichte XII.    15. 

1882  31/7.  M.M.A.         Typhus  -  Epidemien  ,      Berichterstattung 

1510/VII.  über  die  Behandlung XL    50. 

1881  11/11.  M.M.A.  1255. 10.  Uebelstände  in  den  Casemements    ...      X.    68 
1881     4/3.        M.  O.  D.  3.       Umzugskosten,  ihre    Liquidirung  vor  er- 

423.  2.  folgt  er  Heranziehung  der  Familie      .     .      X.    13. 

1883  11/5.     M.  M.   A.  332.     Unheilbarkeits  -  Erklärung        geistes- 

3.  83.  kranker  Soldaten XII.    41. 

1880  17/5.     M.O.D.3.649.4.     Unterärzte,  ihre  Competenzen     ....     IX.    36. 

1881  27/2.     M.  M.  A.  817/2.     Unterbringung  von  Essig,  Wein  etc.  auf 

dem  Oeconomie-Utensilienwagen  der  Feld- 
Lazarethe X.    12. 

1881  27/6.  M.  M.  A.  1075.  Untersuchung,  ärztliche,  und  Belehrung 
6.  81.  u.  D.  f.         der   zur  Probedienstleistnng    bei  Civilbe- 

I.  a.  2/6.  hörden  commandirten  Mannschaften     .     .      X.    43. 

1883  27/7.    M.M.A.  1209.7.     Untersuchung,      ärztliche,     der     ver- 

urth eilten  Mannschaften  vor  ihrer  Ab- 
sendung an  die  Festungsgefangnisse     .    .  XII.    62. 

1878  4/11.  A.  8073.  Untersuchung  Militärpflichtiger  im  Aus- 
lande durch  Marineärzte VIII.     4. 

V. 

1881  25/6.   .M.M.A.C. 326.6.     Verbandjute,  comprimirte,  ist  bei  95  pCt. 

SoUgeviricht  anzunehmen X.    41. 

1881  6/7.  M.M  A.  700.6.  Verbandjute,  ihre  Beschaffung  zu  Kriegs- 
zwecken   X.   47. 


Rescr.-Na. 
M.M.A.1039.13. 
M.  H.  A.  J.  834. 

i.  63. 
U.  M.  A.  646/1. 

U.  M.  A.  646. 
M.  O.D.3.  133. 
H.  M.  A.  783. 
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30/12. 

,879  19/11. 
SSI   12/6. 


11. 

M.  A.  1075. 
6.  Sl. 

,   M.M.A.  1067/9. 
80. 

H.  M.  A.  424.  5. 
81. 

M.M.A.  628/11. 

M.H.A.433.11. 

M.M.A.  1314/4. 


883  21  6. 

U.M.A.  1296/5. 

880     4/5. 

M.M.A.  287/2. 

878  12/2. 

M.  M.  A.  542. 

880  15/12 

M.  M.  A.  1054. 

8S0     2/3. 
882  20/8. 

H.  M.  A.  692. 

879  [8/11 

M.  M.  A.  ad 

573/10. 

880  26/5. 
1883  19/6. 

M.  H.  A.  497. 

6.  80. 
M.  M.  A.  902/6. 

'erbandzeage  der  Lazarethgeliillfeii,  ihre 

Besichtigung IX.    14. 

^erbandzenge  der  Lazarelbgetiülfan,  Ver- 
lust QDd  laspicirmig  deraetben  eu-^  .     .     ,     IX.    14 
u.  15. 
Verbinde  zeuge        und       Erki'niiungE- 
markeu   für  die  Trunsoldkten   der  nicht 

regimentirten  Offiziere  etc VII.    35. 

'erlcgung  der  VerwallUDgilooalp  und 
Fsmilienwohnungen  in  älterfn  Mililär- 
Lazorethen IX.    Gl. 

Vermeidung  vun  Luxusgelassfn  tic-  bei 
ArzneilieteniDgen  für  Rechnung  des  Militär- 
fondi ■     .      X.    43. 

Verpflichtung  der  Gemeinden,  im  Kriegs- 
fall Verwaltungen  von  Gamiaunaneialten 
zn  fibemefamen IX.    58. 

Vertheilung  des  Weites  Ton  Earpinski 
.Studien  über  künstliche  GliBder'  an  die 
HiUtärbehdrden X.    31. 

Verwendung  anderer  HolzgattDBgen  uU.daa 
kienene  Holz  iur  Utensilien- Anfertigung   .      X.      5. 

Virginia- Mineralfete ,  Verwendung  in 
Militär -Lazaredien XI.      6. 

Vorschriften  für  die  mr  BefBrderung  min 
Oberstabsarzt  nothvendige  iniliiürärzt liehe 
Prüfung X.    33. 

Vorträge  Bber  Eriegssanitätadienüi  und 
Feldlazaretb- Material  für  die  Assietenz- 
ärzt«  des  Bearlaubtenstandes IX.    45. 

w. 

Wände-Anstrich  in  den  Gumieun- 
Lazareibeo XII.    57. 

Waschschüsseln,  besondere,  für  Augen- 
kranke      IX.    35. 

Wände-Anstrich  mit  Oelfarben  in  den 
GamtBon-Lazareth-Knchen  nnzweckmäsKig  VII.    15. 

WäBchetrockenpfähle  für  Lazurethe      .      X.      2. 

Waaaereimer,  neue,  von  Zink  ....  IX.  13. 
Weinflaschen,      ihre     GrOsie      iu      den 

Lazarethen;  nach  Litermaaw XI.    53. 

WlederTerelnnabmang  der  an  Lszarath- 

gebülfen  für  das  Dispensiren  drr  Artineicn 

gezahlten  Zntagen IX.      5. 

Wilhelms-Heitanstalt     zu     Wiesbaden, 

Aufnahme IX.    3- 

Wnndbehandlang,      antiaeptlsche ,      Rr- 

fahningen XII.    5 


1880  14/12.    M.  D.D.  3.  280. 


Zahlungen  der  Competenzi 
Unterärzte  der  Charite  and  a 
Wilhelms-Inatitut  .... 
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M.  M.  A.  184/6. 


1881  4/8.    M.M.A.  158.  8. 

1879  26/4.    M.M.A. 437.  IL 

1879  30/5.     M.M.A.  1125/5. 

1880  2/3.     M.  M.  A.  692/1. 

1883     6/1.    M.  O.  D.S.  201. 

12.  82. 

1882  27/12. 
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Zeichnungen  von  chirurgischen  Instru- 
menten, ihr  Einband XI.    40. 

Zeugnisse,  obermilitärärztliche,  für  die 
Lebensversicherung  der  Armee  nach  neuen 
Fragebogen   . X.    51. 

Zimmer  der  Chefarzte,  ihre  Einrichtung  in 
Lazarethen .     .     •     .  VIII.    25. 

Zimmer  der  Lazarethärzte,  ihre  Beheizung 
und  Beleuchtung VIIL    31. 

Zinkbadewannen,  ihre  Beschaffung  für 
die  Lazarethe IX.    13. 

ZuIage-LiquidirungfürMitwahmehmung 
des  assistenzärztlichen  Dienstes  ....  XII.      5. 

Zulage,  tagliche,  für  Typhus-Krankenwärter  XII.      7. 


A.  üacliresister. 

(Die  römische  Zahl  bedeutet  den  Band,  die  arabische  die  Seite.) 


Abbildungen,  zerlegbare,  der  inne- 
ren Theile  des  Menschen  .     .     X. 

Abgang  der  Deutschen  Armee  durch 
Tod  von  1867—1875  excl.  Krieg 

VII. 

—  durch  Dienstuntauglichkeit  .  VII. 

Abdominaltvphns,  zur  Aetiologie 

IX. 

Abtheilung,  von  der XrV.  Xn.  105. 
106.  312.  313.  366.  419. 

Acidnm  salicylicum  gegen  Band- 
wurm       VTII. 

Aerztemangel,  der,  in    der  Armee 

VUL  589.  590. 

Alcoholismus ,  chronischer,  ein 
zweifelhafter  Geisteszustand  .      X. 

Aldershot,  Militärärztliche  Gesell- 
schaft in XII. 

Ambulances  flottantes  .     .     .  XII. 

Ametropien     bei    Wehrpflichtigen 

VIL  81. 

Amputationen,  die,  an  Professor 
Billroth's  KKnik  1877—80    XL 

Amputation  des  Oberarms    .Vin. 

Amputationen  der  Gliedmaassen 
durch  Zirkelschnitt  mit  vorderem 
Hautlappen VIIL 

Amputations  et  Resections,  de 
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